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Metoclopramida en el véomito postanestésico

EL vomito y la nausea como componentes
del sindrome postoperatorio, por su fre-
cuencia, ocupan en mayor parte la atencion
del anestesiologo y cirujano.

El vémito siempre representa para el
paciente un evento peligroso, la pérdida
de agua y electrdlitos conduce a una al-
teracion del equilibrio hidroelectrolitico y
del estado Acido-base. Ello se hace més
evidente en el nifio, el anciano y el pacien-
te emanciado con riesgo anestésico-quirir-
gico elevado.

Particular atencion debe prodigarse al
control de dicho balance. Con frecuencia
nos vemos obligados a intervenir para re-
solver la paresia intestinal ocasionada por
el vomito postoperatorio, y no en pocas
ocasiones a recurrir a la aspiracion gistri-
ca por sondeo, aumentando las molestias
del paciente.

Independientemente de la etiologia del
vomito se sabe que el estimulo proviene
de la region central del mesencéfalo, siendo
la respuesta un acto reflejo proporcional a
la intensidad del estimulo y a la receptibi-
lidad del centro del vémito.
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FEn la practica de la anestesiologia mo-
derna, la necesidad de eliminar el vomito
en e] periodo postanestésico es una condi-
cién indispensable para prevenir alteracio-
nes en el mecanismo hidroelectrolitico, ayu-
dando al restablecimiento de las funciones
organicas del paciente en el menor tiempo
posible, 7

Objetivo.—Estudiar 1a accion especifica
de la metoclopramida, sobre el vomito y la
ndusea postoperatorias,

Propiedades quimicas y farmacoldgicas
de la wmetoclopramida—La metoclopramida
es el monoclorhidrato de N (dietilamino-
etil)-2-metoxi- 4 amino-5-clorobenzamida.

Se trata de una subsancia cristalina sin-
tetizada por Thominet y Bensanzon en
1963, empleada en el hombre en 1964, % cu-
ya estabilidad y solubilidad en agua hacen
factible su empleo por las vias parenteral
y oral.

Ha sido reportado como un potente anti-
emético, también desarrolla una accién es-
timuladora sobre la actividad motora gas-
trointestinal.
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Bl efecto antiemético se debe a la depre-
sibn que produce de los quimioreceptores
de la “zona de gatillo”. Dicha respuesta
terapéutica se obtiene con dosis menores
que las requeridas por otras drogas simila-
res, inhibe el vomito de origen central (es-
timulacion directa del centro de la apomor-
fina), asi como el de origen reflejo.?

T,os estudios realizados en animales del
efecto que desarrolla sobre el tracto gastro-
intestinal demuestran la activaciéon de las
neuronas colinirgicas intramurales, que mo-
difican la motilidad géastrica pero no la se-
crecion acida, debido a una estimulacidon
directa o bien al bloqueo de influencias in-
hibitorias. *

‘No guarda ningn parentesco quimico
con neurolépticos, anticolinérgicos o cual-
quier substancia empleada en e] tratamien-
to de’ trastornos digestivos funcionales.

A dosis terapéuticas no ejerce accién so-
bre los sistemas nervioso auténomo, cardio-
vascular y respiratorio. La duracién de
accion es de 4 a 6 horas.

M#ropo -

Se estudicé un lote de 150 pacientes no
seleccionados. Se formaron 3 grupos: al
testigo se le administré placebo, al grupo
problema A se le administré metocloprami-
da por via intramuscular, y al grupo pro-
blema B por via endovenosa.

La distribucién del sexo y edad prome-
dio fueron similares en los grupos estudia-
dos (Tabla I).

I.a medicacién preanestésica tuvo cuatro
variantes fundamentales (Tabla II). En
104 pacientes se buscd la asociacién de un
narcético (Meperidina), un tranquilizante
y un vagolitico.
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TABLA |

SEXO Y EDAD

(N = 150)
Control A B
Femenino ............ 42 43 44
Masculino ............ 8 7 6
N= ... i, 50 50 50
Edad promedio X .... 35.96 40.52 36.52
TABLA 11
(N = 150
Control A B
Atropina ............ 23 24 25
Medicacion preanestésica
Glutetimida-Meperidina-
Prometacina-Meperidina-
Atropina ............ 12 14 6
Benzodiacepina-Meperi-
dina ...........00 6 5 9
Secobarbital-Atropina .. 9 7 10
N= .iiiivrinan.. 50 50 50

Agentes anestésicos
Tiopental-Halotano-Suc-

cinileolina(’’) ....... 28 20 27
Propanidida-Halotano-

Succinileolina () .... 15 18 12
Tiopental-Ciclopropano-

Succinileolina ....... — 2 —
Meperidina-Propanidida-

Benzodiacepina ...... 6 7 11
Lidocaina ............. 1 3 —

E 50 50 50

Técnica anestésica
Circuito semicerrado

circular ............ 42(’) 38 38+
Circuito cerrado ...... 1) 2 1
Sedacién endovenosa .. 6 7 11
Bloqueo peridural lum-

bar ..........c. ... 1 3 —

T R 50 50 50

(”Y 57 casos con N,O

) 8 casos con mascarilla

) 8 casos con ventilacién mecdnica con-
trolada.

La indicacién en e! empleo de halotano
en 120 casos, asociado con O6xido nitroso
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en 57, explica la moderna influencia de
recurrir a téenicas de hiperventilacion en
circuitos semicerrados favoreciendo la hi-
pocarbia (Tabla IT). En 24 pacientes se
utilizé la asociacion endovenosa de mepe-
ridina - propanidida - benzodiacepina, como
complemento de la infiltracion de anesté-
sicos locales en intervenciones de estética
facial de larga duracion. En 4 pacientes
se utilizd lidocaina por via peridural lum-
bar en dosis tinica o fraccionada.

Las muestras son comparables desde el
punto de vista de las intervenciones practi-
cadas y de la duracion de ellas (Tabla I1I).
Puede observarse que el mayor nitmero
de casos corresponden al de cirugia cosmé-
tica facial con 49, y de cirugia pélvica ab-
dominal con 48,

TABLA 1l

(N = 150)
Control A

Tipo de operacién
Estética facial
Cuello y toérax
Abdominal alta
Abdominal pélvica
Perineal y/o rectal ......
Obstétrica
Renal
Ortopedia

[uy
oo

et
—
—

O R 00 =]
OTTeE = TN
O Ok L0 D

=y
[

ot

Duracién promedio en mi-

nutos X 95.10 102.70 105.76

El producto se utiliz6 por via intramus-
cular o endovenosa a la dosis de 0.5 a 1
mg/Kg/24 hs.; la primera dosis se aplico
al término de la anestesia o en la sala de
recuperacion.

I.a valoracién de la frecuencia e intensi-
dad del vémito y la niusea se llevé a cabo
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a las 6, 12, 18 y 24 horas del periodo post-
operatorio,

Se buscaron efectos indeseables del pro-
ducto sobre presién arterial, pulso, respira-
cién y estado de la conciencia.

RESuLTADOS

El consumo total de metoclopramida pa-
ra la muestra problema del grupo A fue de
2544 g, lo que da una media de 0.51
mg/Kg/24 hs., para cada paciente con una
desviacion estandar + 0.15. El consumo
toal del medicamento para la muestra pro-
blema del grupo B fue de 52.38 g, lo que
da una media de 1.05 mg/Kg/24/ hs., para
cada paciente con una desviacién estindar
+ 0.08

La dosis maxima utilizada en un paciente
fue de 1.20 mg/Kg/24 hs., la minima de
0.20 mg/Kg/24 hs.

Las dosis utilizadas por nosotros no di-
fieren de las recomendadas por otros auto-
res. 236

En la muestra testigo 14 pacientes pre-
sentaron vomitos, 4 con mas de 3 repeti-
ciones y en 10 sujetos el vomito fue de ca-
ricter ocasional (Tabla IV),

TABLA |V
RESULTADOS
Control A B
Nimero de voémitos
Mas de 3 ............. 4 2 2
1a2 .. ...coiiiinnn. 10 7 2
P < 0.05
Intensidad de Nausea
Severa ................ 4 3 1
Discreta .............. 14 16 4
P <0.01
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la ndusea y el vOmito postanestésicos.
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TABLA V TABLA VI
RESULTADOS CONSUMO DE METOCLOPRAMIDA
Efectos colaterales Control A B CasoN¢ Mag/kg Caso Ne Mg/kg
HiDO wovvvraieaaiiiins — 1 _ 1 0.46 LM.  101—  1.05 LV.
Obnibulacién/sedacion g" g iﬁ }827 8 : ;g
postanestésica ........ 1 1 1 7'— 0‘56 1 83— 1'20
Hipotensién 25 mmHg. .. — — 4 9'“ -56 184"' : 6
Taquicardia ............. —— — 1 1'“" 0.74 5.— 1.0
Asociacién con otro anti- 11— 0.80 105-_ 1.10
EMELICO e .vrnrnnnnnn 1 2 2 13— 0.70 107.—  1.10
Ingestién oral precoz .... 4 6 21 15— 0.73 108.— 1.00
P < 0.005 17— 0.73 109—  1.10
19.— 0.71 110.— 1.07
21— 0.50 11—  1.10
;. ” . 23.— 0.60 112.— 1.00
El vomito se presentd en 9 pacientes del 25 0.55 118.—— 1.10
grupo A, dos tuvieron de 3 a 5 vOmitos en gg-H 3-22 ﬁg-* ]1‘1)8
el periodo postanestésico inmediato, 7 pa- 31 _ 0.57 16—  1.08
cientes presentaron de 1 a 2 vomitos en gg— ggi ﬂ;l'r— }Agg
las primeras 8 horas. o 37— 0.60 19— 100
En el grupo B el vomito se presentd en 39— 0.51 120.— 1.01
. , , s 41— 0.54 121.— 1.09
4 pacientes, 2 de ellos con mas de 3’ \-70.1’1’11t05 Pyl 051 129 1.09
y 2 con caracter ocasional. El analisis es- 45— 0.38 128—  1.07
st . . s e 47— 0.41 124—  1.00
tad.IS‘[ICO de estas diferencias fue signifi- 37 0. 60 15— 060
cativo P<0.05. 51.— 0.44 126.—  1.17
La frecuencia de la niusea basada en el gg‘: gé’g’ gz: %‘g}
analisis estadistico también resulté signifi- 55— 0.52 128,--  1.05
cativo en el grupo estudiado P<0.01 (Ta- 57— 0.40 12— 1.07
59— 0.33 130.— 0.93
bla IV). 61— 0.64 31—  1.02
En el grupo B se observaron con mayor gg" ggg igg— %‘1)(2)
frecuencia los efectos indeseables y/o cola- g7 0.50 134 —  1.09
terales que pudieron tener relaciéon con el 69— 0.40 135.—  1.08
1 del ducto. hubo 4 de hi 71— 0.31 136.— 1.01
empleo del producto, hubo 4 casos de hipo- 73 __ 0. 29 137—  1.00
tensidon de <25mmHg, 21 pacientes tole- 7?— 8-53 igs-— i-é‘)
) . e TT— .2 9.— .03
raron 1?1 ingestion oral precoz. El andlisis 79 0.41 140—  1.04
estadistico también resultd significativo 81— 0.20 141.— 1.00
83. 0.32 142.— 1.20
P<OOOS 85.— 0.37 143.— 1.06
87.— 0.44 144 — 1.10
89.— 0.49 145.— 1.07
CO]\!IENTARIO 91—' 046 146—' 110
93.— 0.27 147.— 1.04
95.—- 0.80 148.— 1.03
Fl analisis estadistico de las diferencias gz-* 8-32 igg‘“ i‘gg
resultd significativo en cuanto a la valora- i i '
cién del efecto de la metoclopramida sobre X = 0513x=2544 X = +1.05 3x =52.38

A = —0.15 3x*= 0.5088 A = —0.08 =x*=55.2354
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El empleo de la medicacién por via en-
dovenosa con dosis promedio de 1.05 mg/
Kg/24 hs., demostrd su utilidad sobre la
nidusea y el vomito. Sin embargo, a las do-
sis recomendadas el producto no estd exen-
to de producir hipotensién y taquicardia
de mediana intensidad. Es importante se-
flalar el hecho que su empleo debe ser cui-
dadoso en el paciente con trastornos hemo-
dindmicos importantes.

Atin cuando la etiologia del vémito es
muy variada, existen 2 causas que revisten
un especial interés por parte del anestesio-
logo. Las de origen anestésico, cuando se
emplean narcéticos y ciertos agentes anes-
tésicos de inhalacién; y las de naturaleza
operatoria, cuando se trata de intervencio-
nes intraperitoneales con exposiciéon de vis-
ceras, traccién de mezos y manipulacién
de vias biliares.

Por lo mismo una buena preparaciéon e
intervencidn quirtrgicas, con una acertada
eleccion de la técnica anestésica, son cier-
tamente condiciones determinantes y redu-
cen considerablemente la aparicién del voé-
mito postoperatorio.

En nuestro estudio se redujeron dichos
errores de manejo, empleando en el pre-
operatorio vagoliticos y antihistaminicos
que bloquean en parte la accién emética
de la meperidina, la utilizacién de halotano
y 6xido nitroso en circuito de reinhalacién
parcial asociado a maniobras quirtrgicas
diestras, pueden explicar la frecuencia del
vomito.

Se considera a la nausea como un sin-
toma subjetivo, es un parametro dificil de
analizar al depender en gran parte del es-
tado consensual y psiquico del paciente,

La sensacién de apetito que permitié la
ingestién oral temprana observada en 21
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casos del grupo B y en 6 casos del grupo
A, puede deberse a la accién que la meto-
clopramida ejerce al promover los movi-
mientos peristalticos del tubo digestivo alto.

Suponemos que la respuesta terapautica
a la metoclopramida que puede mejorar si
se administra asociada a la medicacién pre-
anestésica, utilizando ademdas la via endo-
venosa en las primeras horas del periodo
postoperatorio.

El medicamento en estudio representa
una adquisiciéon terapéutica extremadamen-
te interesante debido a su excelente toleran-
cia casi ausente de efectos indeseables, co-
mo lo demuestra el grupo estudiado.

REsuMEN

Se mencionan las propiedades farmaco-
dinidmicas de la metoclopramida, particular-
mente su accién antiemética y sobre la qui-
nesia gastrointestinal. Se reportan los re-
sultados obtenidos por el empleo del pro-
ducto sobre el vomito y la ndusea postanes-
tésicos.

SUMMARY
Pharmacological properties of methochlo-
pramide, are mentioned, particularly its
antiemetic action and upon gastrointestinal
kinetics. The results obtained on post-
anesthetic nausea and vomiting, are re-
ported.

AGRADECIMIENTO

Agradecemos la colaboracion del Doctor
Benito Ruvalcaba, quien realizé el plantea-
miento y cdlculo del andlisis estadistico de
las muestras. También a los Laboratorios
Leepetit de México haber proporcionado la
metoclopramida (Plasil) utilizada en el es-
tudio.

Vol. 21 (3), 1972



Dr, M. Manzo y Cots.

REFERENCIAS

Cenacchi, U.: Prime esperienze sull-uso del
metoclopramide quale antiemetico nel corso
post-operatorio. Rivista Patol. Clin. 22:1553-
1556, 1967.

Dreyfus, P.: Posologie et régles d’emploi cli-
nique du metoclopramide. Sem. Hopitaux Paris.
40:2376, 1964.

"Gibertini, A.: L'azione della metoclopramide
(Plasil) nei vomiti post-operatori. Quad. Clin.
Obst. Gin. 23:1081-1085, 1968.

Jacoby, H. J. y Brodie, D. A.: Gastrointestinal

Rev. Mex. Anest.

actions of metoclopramide. Gastroenterology.
52:676-684, 1967,

Juvanon, J., Falconnet, M., Bolot, J. F. y Rois-
sard, J.: La metoclopramide en medecine gé-
nerale. J. Méd. Lyon. 46:1377, 1965.

Leger, P.: Emploi de metoclopramide en mi-
lie chirugical. Actualites therapeutiques. Sem.
Hoptaux Paris. 40:2374, 1964.

Manicastri, F. y Coppolino, L.: Sull’azione
antivomito di una sostanza (metoclopramide)
in affezioni chirurgiche addominali. II poli-
clinico-Sezione Practica. 76:489-491, 1969.

Vol. 21 (3), 1972



	173.tif
	174.tif
	175.tif
	176.tif
	177.tif
	178.tif

