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CONTROL DE NAUSEA Y VOMITO POSTOPERATORIO. ESTUDIO COMPARATIVO
ENTRE DIFENIDOL, DROPERIDOL, METOCLOPRAMIDA VERSUS PLACEBO

Rebeca E. Pérez-Ascencio*, Juan A. Terrones-Vila**, Mario Calder6n-Mancera***,

RESUMEN

Se estudiaron 60 pacientes, programados para cirugia de
cabezay cuellobajo anestesia general balanceada, con estado
fisico 1 y 2 (ASA). A quienes se les administré 30 minutos
antes de finalizar él acto anestésico, droperidol a dosis de 15
a 20 ug/Kg 1V, difenidol a dosis de 150 pg/Kg IV,
metoclopramida a dosis de 150 pg/Kg IV, solucién salina 3
mg IV. Se evalué la ndusea y vémito de acuerdo a la escala
de Bellville, cada 15 minutos por espacio de una horay 4 hrs
posteriores de haber abandonado la sala de recuperacion.

La incidencia de niusea fue de 6.6% y vémito de 6.6%
en el grupo droperidol comparandolo con el grupo control en
el cual laincidencia de ndusea fue de 26.6% y de vomito 20%
encontrandose diferencia estadisticamente significativa de
p<0.05.

En el grupo difenidol 1a incidencia observada de nusea
fue de 20% y de vémito de 6.6%. En el grupo metoclopramida
la incidencia de ndusea fue de 26.6% y de vémito de 6.6%.

En base a estos resultados concluimos, que droperidol es
efectivo en la prevencion y tratamiento de ndusea y vémito
posterior a anestesia general balanceada, no asi
metoclopramida o difenidol quienes fueron inefectivos para
tal fin.
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SUMMARY.

A COMPARATIVE STUDY OF DROPERIDOL,
DIFENIDOL, METOCLOPRAMIDE AND PLACEBO
FOR THE CONTROL OF POST-OPERATIVE
NAUSEA AND VOMITING

Sixty patients in 1 and 2 physical states (ASA), who
underwent head and neck surgery, received balanced general
anesthesia. Thirty minutes before the end of surgery, they
were given 15 - 20 ug/Kg of droperidol, or 150 ng/Kg of
difenidol, or 150ug/Kg of metoclopramide in saline
intravenously. The presence of nausea and vomiting was
evaluated according to Bellville scale every 15 minutes in the
first hour and 4 hours after leaving the recovery room. The
incidence of nausea, as for vomiting, in patients who received
droperidol was 6.6%, rates that were significantly lower than
those of patients that received placebo (26.6 and 20% for
nausea and vomiting, respectively). In those who were given
difenidol, the rates were, respectively, 20% and 6.6%, whereas
for those who received metoclopramide, 26.6% presented
nausea and 6.6% vomited. We conclude that droperidol is the
drug of choice for prevention and treatment of nausea and
vomiting that follows balanced general anesthesia.

Key words: anesthesia; nausea; vomiting; post-operative
period.

andusea y el vémito son  dos de las complicaciones
mds comunes y desagradables posteriores a la cirugia
bajo anestesia general'.

Lapersistenciade las mismas conducen a deshidratacién,
interfieren en el inicio temprano de la via oral y pueden
conducir a complicaciones mads severas como
broncoaspiracién, dehiscencia de herida quirtrgica e incluso
ruptura esofagica® La Frecuencia de ndusea y vémito con las
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actuales técnicas de anestesia general oscilan entre 20 a40%
3.

La etiologia del vémito es multifactorial, han sido seifia-
lados factores fisioldgicos: (sexo, edad, periodo menstrual,
obesidad, historia antigua de ndusea y vomito postoperatorio,
dolor, etc.), patolégicos: (hipertension intracraneana,
laberintitis, desordenes vestibulares, etc.), farmacolégicos
(administracién de opioides, digital, levodopa, anestésicos
inhalatorios y endovenosos, neostigmina, etc.), factores mix-
tos (drogas citot6xicas)*.

Keat en 1960, sugiri6 el uso rutinario perioperatorio de
antiemético con utilidad en el control de ndusea y vémito en
un 80 a 90%, por lo que se recomienda su uso profilictico®.

El tratamiento de ndusea y vémito postoperatorio es el
resultado de un método profil4ctico mas que terapéutico. Se
han empleado miiltiples fArmacos para el control de estos
sintomas y existe controversia hacerca de la eficacia de
algunos de ellos, sin embargo el incremento de la dosis
prolonga la sedaci6én postoperatoria®.

El Droperidol, derivado de butirfenonas depresor del
sistema nervioso central,causa supresién de la actividad
subcortical y del sistema auténomo, dando al paciente un
estado placentero de adormecimiento e indiferencia al me-
dio, efecto que se presenta de 5 a 10 minutos posteriores a su
administracién. La dosis recomendada varia de 0.626 a 2.5
mg para adultos promedio (10 a 20 mg), con un periodo de
accion hasta de 24 hrs. A dosis téxicas presenta efectos
extrapiramidales y depresion respiratoria. Es un anti alfa-
adrenérgico por lo que produce vasodilatacién e hipotensién
arterial. En relaci6n a su efecto antiemético el droperidol en
su forma molecular es tomado del plasma por los astrocitos
y llevado a la sinapsis adrenérgica de la zona gatillo del
vOmito por lo cual los impulsos no llegan al centro del vémito
de tal modo que su efecto no es directamente sobre este
centro’.

La Metoclopramida, es un antidopaminérgico por lo que
bloquea la zona gatillo del vémito (efecto antiemético),
ademads estimula la motilidad géstrica, aumenta el tono del
esfinter esofdgico inferior, relaja el esfinter pilérico y el
bulbo duodenal durante las contracciones géstricas e
incrementan el peristaltismo de la parte proximal del intesti-
no delgado. Los resultados de estos eventos es el vaciamiento
géstrico acelerado y el tiempo acortado del transito intestinal.
Con un periodo de accién de 3 hrs. Considerando las carac-
teristicas mencionadas esta contraindicado su uso en obstruc-
cidn intestinal®.

El Difenidol, es semejante a los parasimpaticoliticos.
Tiene efectividad en el control de ndusea y vémito, pero con
frecuencia causa psicésis toxica (confusion, alucinaciones
auditivas y visuales) a altas dosis. Goza de débil accién
antagonista contra la histaminao laacetilcolina, peroen dosis
altas ejerce acciones centrales como las drogas psicégeneas
de tipo atropina®.

El presente estudio fue elaborado para determinar si la
administracién de droperidol, difenidol, metoclopramida
disminuyen la incidencia de ndusea y vOmito en el
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postoperatorio inmediato en pacientes sometidos a cirugfa
bajo anestesia general.

MATERIAL Y METODO

Para la elaboracién del presente estudio se tom¢ una
poblacién al azar de 60 pacientes de ambos sexos, formandose
4 grupos de 15 pacientes cada uno, cuyas edades oscilaron
entre 18 a 60 afios y un peso de 40 a 75 Kg. Todos los
pacientes fueron programados para cirugia electiva de cabe-
zay cuello (cirugia de cuello, maxilofacial, cirugfa pléstica y
reconstructiva). Con estado fisico 1 y 2 segiin la Sociedad
Americana de Anestesiologia. Se excluyeron del estudio
aquellos pacientes con historia antigua de ndusea y vémito
postoperatorio, obesos, mujeres embarazadas o en periodo
menstrual o patologia que conduzca al vémito.

Un dia antes de la cirugia se realiz6 visita preanestésica
para la evaluacién del estado fisico, patologia agregada y
valoracién de an4lisis de laboratorio. Asi mismo se les indico
exclusivamente ayuno de 10 hrs., ningin paciente recibio
medicacién preanestésica.

A su llegada al quiréfano se canalizé una vena periférica
y se monitorizaron sus constantes vitales en estado basal:
presién arterial (estetoscopio y esfingoman6émetro), frecuen-
cia cardiaca (estetoscopio precordial), frecuencia respirato-
ria y actividad eléctrica del coraz6n (electrocardigrafo).

Se eligio la técnica de anestesia general balanceada con
narcosis basal de citrato de fentanyl a dosis de 2 pg/Kg IV,
induccién anestésica con tiopental sédico a dosis de S mg/kg
IV, se facilito la intubacién de trdquea con bromuro de
vecuronio a'dosis de 80 pg/kg I'V. La trdquea n caniilada con
sonda endotraqueal tipo Portex con globo de baja presién,
previa ventilacién con mascarilla y oxigeno al 100%.

La anestesia fue mantenida con enflurano al 1 - 1.5 vol.
%, oxigeno al 100%, citrato de fentanyl y bromuro de
vecuronio segun requerimientos.

La ventilacién fue mécanica-controlada utilizando un
ventilador Mark 4A. Cinco minutos antes de finalizar la
cirugia se descontinué en enflurano y se realiz6 aspiracién de
secreciones orofaringeas (no se realiz6 aspiracién géstrica).
Cuando el reflejo de deglucién estuvo presente y el esfuerzo
ventilatorio fue adecuado se procedi6 a extubar al paciente
dandose por terminado el acto anestésico. Se trasladé al
paciente a la sala de recuperacién para vigilancia
postoperatoria.

ADMINISTRACION DEL ANTIEMETICO.

30 minutos antes de finalizar el acto anestésico a cada
paciente se lesadministraron farmacos antieméticos 6 placebo:
droperidol a dosis de 15 a 20 pg/kg IV(grupo 1), difenidol a
dosis de 150 pg/kg IV (grupo II), metoclopramida a dosis de
150 pg/kg IV (grupo III), solucién salina 3 cc IV (grupo IV).
Posteriormente en la sala de recuperacion se valoré ndusea y
vOémito de acuerdo a la escala de Bellville?: 0=no vémito,
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1=n4usea, 2=un vémito, 3=mds de un vémito, alos 0, 15, 30,
45,60 minutos y a las 4 hrs. de haber abandonado la sala de
recuperacion.

Asimismo se evalu6 el grado de sedacion postanestésica
alos 0, 15,30,45,60 minutos de acuerdo a la siguiente escala
andloga: 0=ojos cerrados, 1=responde a preguntas sencillas,
2=capaz de sentarse, 3=lenguaje fluido.

ESTADISTICA.

La comparaci6n de las caracteristicas de los pacientes,
drogas y tiempo anestésico se efectud por medio de la t de
Student. La comparacién de la eficacia antiemética fue
realizada utilizando la prueba exacta de Fischer y Yates.

RESULTADOS

En los cuatro grupos estudiados, el nimero de pacientes
fue similar. No se observo diferenciaen relacién a edad, peso,
talla, tiempo anestésico y dosis de fArmacos administrados.
(cuadro I).

La incidencia de ndusea fue de 20% y de vémito fue de
10% enlos 60 pacientes del estudio. En el grupo de droperidol
la incidencia de ndusea fue de 1(6.6%) y de vomito fue de
1(6.6%), en 15 pacientes. En el grupo de difenidol la inciden-
cia de ndusea fue de 3 (20%) y de vémito 1(6.6%) de 15
pacientes. En el grupo de metoclopramida la incidencia de
ndusea fue de 4(26.6%) y de vémito fue de 1 (6.6%). En el
grupo control la ndusea se presento en 4(26.6%) y vomito en
3(20%) de 15 pacientes.

Comparando, la incidencia de ndusea y vémito en el
grupo droperidol (13.2%) contra el grupo control (46.6%),
encontramos diferencia estadisticamente significativa
(p=0.047,p < 0.05,cuadro II).

No se encontro diferencia estadisticamente significativa
enlos grupos difenidol y metoclopramida al compararlos con
el grupo control.

La recuperacién de la anestesia fue medida desde el
tiempo en que el paciente abrid los ojos hasta el tiempo que
permanecié conciente (escala andloga de 0-3). La recupera-
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CUADROII
INCIDENCIA DE NAUSEA Y VOMITO
X + DEM
GRUPOS NAUSEA VOMITO TOTAL
N=15
Droperidol 1 1 2%
(6.6%) (6.6%) (13.3%)
Difenidol 3 1 4
20%) (6.6%) (26.6%)
Metoclopramida 4 1 5
(26.6%) (6.6%) (33.3%)
Solucién Salina 4 3 T*
(26.6%) (20%) (46.6%)
12 6 18
TOTAL (20%) (10%) (30%)
* P=<(0.05

cion de la anestesia se prolongo en el grupo difenidol. No se
encontré diferencia estadisticamente significativa al compa-
rarlos con el grupo control.

La recuperacién de la anestesia fue medida desde el
tiempo en que el paciente abrio los ojos hasta el tiempo que
permanecio conciente (escala andloga de 0-3). La recupera-
cién de la anestesia se prolongo en el grupo de difenidol; en
los grupos metoclopramida y droperidol fue similar (cuadro
111).

DISCUSION

Una justificacién para comparar la eficacia antiemética

CUADRO1
CARACTERISTICAS DE PACIENTES Y DE ANESTESIA
X + DEM

Grupo n Edad Peso Talla  Tiempo Dosis

(Afios) (Kg.) (Cm.) Antestésico Tiopental Vecuronio Fentanyl

(min) (mg) (mg) (1)

Droperidol 15 28+7 58+6 1609 20776 293 + 60 712 359+112
Difenidol 15 2749 59+7 16217 192+ 77 278 £ 53 71 303 +127
Metoclopramida 15 29+14 62+10 16418 249 £ 138 325+102 8§+3 456 £ 246
Solucién Salina 15 3011 6118 1595 155+ 43 292162 712 340+ 84
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CUADRO III
RECUPERACION DE ANESTESIA
X + DEM

Grupo Grupo Grupo Grupo

Droperidol Difenidol Metoclopramida  Sol. Salina

(min.) (min.) (min.) (min.)
Ojos Cerrados 3 +2 6+4 3+2 3+£2
Responde
Preguntas
Sencillas 48+12 49+14 35+12 4615
Es Capaz
De Sentarse 57+15 68x17 57%+21 55+22
Lenguaje
Fluido 65+14 75%+19 68%x13 62113

NAUSEA Y VOMITO POSTOPERATORIO

de las drogas utilizadas en el presente estudio, estriba en la
relacién que guarda la ndusca y el vémito en funcién a las
variables que modifican dichos sintomas: edad, sexo, tiempo
quirdrgico, tipo de cirugia y dosis administrada de narcético'.

Nosotros observamos mayor incidencia de niusea y
vomito en pacientes jovenes entre la 3ay 4adécadade la vida.
No observamos incremento de cstos sintomas en relacion al
tiempo anestésico y dosis de narcético.

En relacién al tipo de cirugia, 16 pacientes de 18 que
presentaron ndusea y vomito fueron sometidos a cirugia de
cabeza y cuello. En dichos pacientes se presentd sangrado
retronasal o de cavidad oral y posteriormente deglucién de la
misma a cavidad gdstrica lo que probablemente favorecié la
presencia de emésis en estos pacientes. Observaciones simi-
lares han sido reportadas por Butles y col. en 1967°.

En el presente estudio solé droperidol disminuyo
significativamente la incidencia de ndusea y vOmito
postoperatorio. 2 de los 15 pacientes (13%) con una p<0.05,
en comparacion al grupo control cuya incidencia fue de 7 de
15(46.6%), pacientes. Landusea y vomitonodisminuidacon
la administracion de metoclopramida, 5 de 15 (33.3%),
pacientes y dedifenidol4 de 15 (26.6%), pacientes. Porlo que
es evidente que el droperidol es un antiemético eficaz en este
tipo de pacientes y de cirugia.

Kortala y col. en 1979" realizaron un estudio compara-
tivo para valorar la eficacia antiemética de droperidol a dosis
de 1.25 mg, metoclopramida a dosis de 10 mg, difenidol a
dosis de 10 mg, en mujeres programadas para cirugia
ortopédica; reportaron una incidencia de ndusea de 25% y de
vémito de 17%. Con metoclopramida y difenidol fue de 42%
para cada grupo. Por lo que sugieren que el droperidol es un
antiemético eficaz sin producir sedacién prolongada.

Cohen y col" reportaron la eficacia antiemética de
droperidol en mujeres programadas para legrado uterino por
aborto incompleto. La dosis de droperidol utilizada fue de

163

1.25 mg. IV, obteniendo una eficacia del 62%, sin embargo
no recomiendan su uso en procedimientos anestésicos de
corta duracién ya que refiere demora en a recuperacion del
estado de conciencia.

Dozem y col. en 1987'° reportaron la administracion de
droperidol a dosis de .625 a 2.5 mg con un promedio de 10 a
20 pg/kg observando un adecuado control de niusea y
vémito sin producir sedacién prolongada.

Nuestro estudio se realizé utilizando ésta dosis (10 a 20
ug/kg), sugerida por Dozem!'’,obteniendose un efecto
antiemético excelente sin prolongar la recuperacién del esta-
do de conciencia.

En relacién a la metoclopramida y difenidol en nuestro
estudio no se observé diferencia estadisticamente significa-
tiva de estas drogas en el control de ndusea y vomito.
Similares observaciones han sido reportadas por Korttila'?,
quien reporté una incidencia de emesis de 42%, con la
administracién de metoclopramida . Sin embargo se han
realizado estudios administrando metoclopramida a dosis de
10 a 20 mg, posterior a cirugia de estrabismo reportando una
reduccién de ndusea y vomito en un 43%."

La metoclopramida es un antiemético eficaz a dosis de
40 a 80 mg/kg, en pacientes sometidos a quimioterapia. Sin
embargo dosis menores son efectivas en el control de la
emésis postoperatoria. Se han reportado reacciones adversas
poco frecuentes enun 10a20% (agitacidn, ansiedad), cuando
se utilizan dosis elevadas.'

Freven y col. ®*- reportan la administracién de difenidol
a dosis de 10 mg., en un grupo de pacientes sometidas a
cirugia ginecoldgica, observando un decremento de ndusea y
vémito del 34%, por espacio de 6 hrs., comparandolo con
grupo placebo.

Elmecanismo porel cual el droperidol y metoclopramida
presentan su accién antiemética, ha sido explicada por
Nimmo'®; el centro del vémito es afectado por impulsos
provenientes de los quimioreceptores y presorreceptores del
tubo digestivo y del sistema nervioso central asi como recep-
tores periféricos del dolor, cuyos impulsos envian a la zona
gatillo del vomito en donde se localizan las células que son
sensibles a los estimulos quimicos (dopamina). Los recepto-
res localizados a €ste nivel son los receptores dopamina D2,
que son sensibles a la apomorfina y a los antagonistas
dopaminérgicos, por tal razén son antagonizados por
metoclopramida y droperidol. Por otra parte la
metoclopramidaacelera el vaciamiento géstrico e incrementa
el tono del esfinter esofagico inferior.,

CONCLUSION

En nuestro grupo de pacientes estudiados, encontramos
que el droperidol fue el antiemético que mostré menor
incidencia de ndusea y vOmito comparandolo con
metoclopramida difenidol y placebo. A ladosis administrada
(15 a 20 pg/Kg), no se observé prolongacion del tiempo de
recuperacion de la anestesia. Por lo tanto puede ser recomen-
dado su uso en la prevencién de ndusea y vémito
postoperatorio.
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