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RESUMEN 

Se estudiaron 120 pacientes, todos sanos, de ambos sexos, some- 
tidos a cirugia electiva de Rinoseptoplastias, divididos en dos gru- 
pos. A1 grupo A se le administraron 10 mg de Metoclopramida IV 
Al gnlpo B se le administraron 10 mg de Metoclopramida, mas 
300 mg de Cimetidina IV Arnbos f h a c o s  durante la induccion, 
valorartdo unicamente 10s efectos mas indeseables despues de una 
anestesia, como son las nauseas y 10s vomitos postoperatorios 
(NVPO) Todos 10s pacientes se inanejaron en forma identica, tanto 
en la iuedicacion preanestesica, induccion, mantenimiento, ma- 
nejo quinirgico y postoperatorio. El control de 10s mismos se lle- 
vo a cab0 durante 24 horas que permanecieron hospitalizados. No 
se apreciaron efectos adversos durante el uso de estos medica- 
mentos. Por 10s resultados obtenidos, se sugiere la combinacion 
de la Metoclopramida y Cimet;d' , ina. 

Palabras claves: Nausea, Vom~to, Cimetidina, Metoclopramida, 
Kinoseptoplastias. 

SUMMARY 
POSTOPERATIVE NAUSE AND VOMITING 

PREVENTION IN NOSE SURGERY 

We studied 120 patients, all healthy, of the both sex, undergoing 
to a selective Rhinoseptoplasty surgery, they were divided in two 
groups The group A received 10 mg of Metoclopramide IV. The 
group B received 10 mg of Metoclopramide added with 300 mg of 
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CimetiQne IV. The drugs were administrated during the induction, 
evaluating only the undesirable effects after anesthesia, like nausea 
and vomiting. All patients in the studio, received the same 
premeditation, induction, surgical and postoperation maintenance. 
They were under control the 24 hours of hospitalization. They 
were no undesirable effects. By the results, we suggest the use of 
Metoclopramide and Cimetidine. 

Key Words: Nausea, Vomiting, Cimetidine, Metoclopramide, 
Rhinoseptoplasty. 

D e 10s principales efectos indeseables en todo 
procedimiento anestesico-quirurgico, son las 
nauseas y 10s vomitos postoperatorios (NVPO), 

que han sido reconocidos como 10s sintomas que de 
presentarse, pueden traer consecuencias desagrada- 
bles en cirugia de ojos, oidos, plasticas o esteticas, 
laparoscopicas, etc., asi como en la cirugia ambulatoria 
y que estos problemas pueden alargar la estancia del 
paciente en la sala de recuperation, o hasta suspen- 
der el alta hospitalaria. 

El objetivo ideal, es la prevencion cualquiera 
de estos sintomas, ya sea por modificacion, o me- 
diante el uso apropiado de agentes farmacologicosl 2. 

Existe una amplia variedad de farmacos antiemeticos, 
como 10s antihistaminicos, butirofenonas, antagonis- 
tas dopaminergicos y antagonistas de la serotonina3m4. 

Hay reportes del uso de la Metoclopramida para 
la prevencion de la NVP04. Este farmaco es una 
benzamida, con accion central por bloqueo de 10s re- 
ceptores dopaminergicos en la zona quimiorreceptora 
de gatillo, promueve la motilidad gastrica, con relaja- 
cion del esfinter pilorico y duodenal y con aumento 
del tono del esfinter del esofago inferior, sin afectar la 
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Figura 1. Se muestra el nimero de casos que presentaron nauseas 
y vomito en 10s grupos tratados con nletoclopramlda sola y con 
inetoclopramida mas cimetidina. La prueba Chi-cuadrada con 1 
grado de libertad mostro un valor de 4.431 y una diferencia 
estadisticamente significativa (P<0.02). 

un valor de Chi-cuadrada de 4.431, con una diferen- 
cia estadisticamente significativa entre ambos grupos 
(p < 0.02, Fig. 1). Todos 10s casos de nauseas y vomi- 
to se presentaron en pacientes de sex0 femenino. Por 
lo general, las NVPO se presentaron durante el inicio 
de la via oral, que era durante las dos primeras horas 
seguidas al termino del procedimiento anestesico y 
en 10s pacientes que toleraban la via oral, desde el 
principio, no se presentaron estos sintomas. 

DISCUSION 

Las NVPO son un problema que amerita la pre- 
vencion y tratamiento cuando se presentan. Existen 
diferentes reportes de la incidencia de las NVPO, que 
van desde el 0% en cirugias menores, hasta un 80% 
en cirugias mayores, cuando se utilizan anestesicos 
inhalados y opioides8. Hay factores que 10s pueden 
incremental como la edad, teniendo un increment0 
mayor en la poblacion infantil; el sexo: se presenta 
mas en el femenino, acentuandose en el period0 de la 
m e n s t r u a ~ i o n ~ ~ ~ ~ .  La obesidad acrecienta estos sinto- 
mas; en pacientes con historia de vertigo de viaje y 
gente ansiosa, ya que en estos hay liberacion de 
catecolaminas; pacientes con antecedentes de 
gastroparesias, como Obstruccion Intest inal,  
Colecistitis, Hernia Hiatal, etc.li. 

La duracion de la anestesia general es un feno- 
meno que aumenta las NVPO y el mismo procedimien- 
to quirurgico per se. 

Cuadro I1 

Grupo A Grupo B 

Edad (Aiios) 23.8 23.5 
(I4 - 45) (15 - 55) 

Peso (kg) 58.12 59.4 
(42 - 80) (41 - 89) 

Talla (mts) 1.65 1.63 
(1.52 -1.88) (1.48 - 1.88) 

TAQ (illin) 81.6 79.4 
(45 - 130) (43 - 118) 

TAQ: tiempo anestksico quinirgico. Se expresan 10s promedios 
(rangos). 

La medicacion preanestesica puede aumentar 
o disminuir estos sintomas, dependiendo de 10s 
farmacos administrados. Tambien hay factores 
postoperatorios que 10s pueden aumentar como son, 
dolor, cambios de posicion, deambulacion precoz e 
inicio temprano de la via oralu. 

Existen reportes en 10s cuales, refieren no se 
debe de prevenir las NVPO, por 10s efectos colatera- 
les que se presentan con ciertos farmacos, siendo 10s 
mas frecuentes, problemas extrapiramidales, seque- 
dad de boca, sedacion etc.',12. 

Cuando se presentan las NVPO en 10s pacien- 
tes, estos tienen incomodidad, angustia, aumento de 
dolor y entra el factor economico, ya que requerira de 
farmacos para combatir esta sintomatologia. De pre- 
sentarse en forma intensa, puede traer un desequilibrio 
hidroelectrolitico y afectar el procedimiento quirurgi- 
co, que pudiera requerir reintervencion quirurgica. 

De 10s farmacos aqui utilizados, la metoclopra- 
mida de 10 mg, como dosis unica, dificilmente pudie- 
ra llegar a presentar 10s efectos indeseables que se le 
atribuyen. 

La cimetidina inhibe la secrecion basal de aci- 
da y protege contra el estres, teniendo como acciones 
indeseables, la cefalea, mareos, prurito, erupciones 
cutaneas y nauseas, al parecer por la dosis, no se pre- 
sentan o estan veladas por e l  procedimiento 
anestesico5. 

Sin tener especificamente accion contra el vo- 
mito o la nausea, la cimetidina logra el cometido, tal 
vez por alguna acion cruzada que tengan con 10s re- 
ceptores H,, o por el simple hecho de bajar la produc- 
cion de secrecion acida. 

Existe un nuevo farmaco, el Ondansetron, que 
es un potente antagonista de 10s receptores 5 hidroxi- 
triptaminergicos, es eficaz y bien tolerado en el con- 
trol de NVPO. Tiene una vida media de 3.5 hrs, y como 
efectos colaterales indeseables, moderada sedacion, 
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mareos, cefalea y elevaciones transitorias de la 
alanino-aminotransferasa, ademas de su costo eleva- 
do3 13. 

La buena combinacion de farmacos, en forma 
preventiva para disminuir las NVPO, probo ser efecti- 
va, quedando el estudio abierto para ser valorado en 
otro tipo de cirugias. 

Existen referencias en que la Acupuntura y la 
AcupresionI4 son efectivas para el tratamiento o su- 
presion de estos sintomas, referidos como el "peque- 
iio gran problema"15. 

En esta serie de pacientes, nuestros resultados 
llegaron a concordar con 10s reportes existentes, que 
son la mayor incidencia de las NVPO en el sex0 fe- 
meninolO. 

CONCLUSION 

En todo procedimiento anestesico-quir~jrgico, se 
deben de prevenir los efectos indeseables, cualquiera 
que estos Sean, como las nauseas y vomitos, sobre 
todo en cirugias, el riesgo es muy alto, por el peligro 
de una reintervencion. Si 10s medicamentos adminis- 
trados estan libres de efectos indeseables o son im- 
perceptible~, y con un costo reducido, la utilidad de 
10s mismos es muy grande. 

Esta serie de 120 pacientes, es un buen nume- 
ro de casos que demuestra la utilidad de 10s farmacos 
estudiados, en estas cirugias, independientemente del 
manejo y teniendo como prueba irrefutable la buena 

evolution en todos 10s pacientes. 
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