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Aportacion Clinica

Prevencion de la Nausea y Vomito Postoperatorio en Rinoseptoplastia
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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. Al grupo A se le administraron 10 mg de Metoclopramida IV.
Al grupo B se le administraron 10 mg de Metoclopramida, més
300 mg de Cimetidina IV. Ambos farmacos durante la induccion,
valorando inicamente los efectos mas indeseables después de una
anestesia, como son las nduseas y los vomitos postoperatorios
(NVPO). Todos los pacientes se manejaron en forma 1déntica, tanto
en la medicacion preanestésica, induccion, mantenimiento, ma-
nejo quirtirgico y postoperatorio. El control de los mismos se lle-
v0 a cabo durante 24 horas que permanecieron hospitalizados. No
se apreciaron efectos adversos durante el uso de estos medica-
mentos. Por los resultados obtenidos, se sugiere la combinacion
de la Metoclopramida y Cimetidina.

Palabras claves: Nausea, Vomito, Cimetidina, Metoclopramida,
Rinoseptoplastias.

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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Cimetidine 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
premedication, 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.

e los principales efectos indeseables en todo

procedimiento anestésico-quirirgico, son las

nauseas y los vémitos postoperatorios (NVPO),
que han sido reconocidos como los sintomas que de
presentarse, pueden traer consecuencias desagrada-
bles en cirugia de ojos, oidos, plasticas o estéticas,
laparoscopicas, etc., asi como en la cirugia ambulatoria
y que estos problemas pueden alargar la estancia del
paciente en la sala de recuperacion, o hasta suspen-
der el alta hospitalaria.

El objetivo ideal, es la prevencion cualquiera
de estos sintomas, ya sea por modificacién, o me-
diante el uso apropiado de agentes farmacoldgicos'?2.
Existe una amplia variedad de farmacos antieméticos,
como los antihistaminicos, butirofenonas, antagonis-
tas dopaminérgicos y antagonistas de la serotonina3*.

Hay reportes del uso de la Metoclopramida para
la prevencidn de la NVPO*. Este farmaco es una
benzamida, con accién central por bloqueo de los re-
ceptores dopaminérgicos en la zona quimiorreceptora
de gatillo, promueve la motilidad gastrica, con relaja-
cion del esfinter pilérico y duodenal y con aumento
del tono del esfinter del es6fago inferior, sin afectar la
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secrecion gastrica o el pH®®. La Cimetidina, un anta-
gonista H,, que inhibe en forma competitiva la
interaccion de la histamina. El tiempo medio de ac-
cion es de 2 a 3 horas. También inhibe la actividad de
la citocromo P, , disminuyendo el metabolismo de los
farmacos, que son substratos de las oxidasas hepati-
cas de funciéon mixta, refiriendo también una disminu-
cion del flujo sanguineo hepatico. Tiene su uso princi-
palmente en el tratamiento de la Ulcera Péptica,
Esofagitis por Reflujo y en la prevencién de Aspira-
cion pulmonar en la cirugia de urgencia.

Sus efectos colaterales mas importantes son:
cefalea, mareos, nauseas y prurito®7.

No existen referencias que mencionen la rela-
cion de estos dos farmacos en la prevencién o trata-
miento de la NVPO. El objetivo de nuestro trabajo, es
valorar la asociacion de estos farmacos y su aplica-
cidn en estas cirugias.

MATERIAL Y METODOS

Este trabajo se llevo a cabo en una institucién
privada, aprobada por la direccién, estadio abierto, lle-
vandose a cabo primero en 58 pacientes (Grupo A),
hombres y mujeres, de 15 a 45 afios de edad, con
estado fisico segun la A.S.A |-, todos para cirugia
electiva de Rinoseptdplastia, de medio socioeconé-
mico alto, todos sanos.

A todos los pacientes se les realizé una visita
preanestésica, luego se medicaron una hora antes con
midazolan tabletas de 7.5 mg v.0, independientemen-
te de su peso y un beta blogueador, propranolol o
atenolol a 1 mg/kg. El grupo B consté de 62 pacien-
tes, tuvo las mismas caracteristicas. No se excluy6 a
ningun paciente en ambos grupos.

En la sala de operaciones se instalé una
venoclisis con solucién glucosada al 5%, en posicion
horizontal; la induccion de la anestesia se llevé a cabo
con 150 a 200 ugr de fentanyl (1.5 a 2 pgr/kg), como
dosis tGnica, mas 10 mg de metoclopramida en el gru-
po A, y 10 mg de metoclopramida, mas 300 mg de
cimetidina en el grupo B. Se continu6 con propofol de
1.5 a 2 mg/kg., o hasta perdida del reflejo palpebral,
atracurio a dosis de 300 pgr/kg. como relajante mus-
cular, mas 8 mg de dexametasona y solo al prever
intubacion dificil se usé succinilcolina a 1 mg/kg. Se
ventilaron con mascarilla conO, al 100%, con
intubacion orotraqueal con sondas con globo de baja
presion con taponamiento de orofaringe con dos ga-
sas unidas. El mantenimiento de la anestesia fue con
Isofluorano de 1 a 2 vol%. La ventilacion se controlo
manualmente con circuito Bain a 5 L/minuto. Se dilu-

yeron 50 mg de Nitroprusiato de Sodio en 500 ml de
solucién glucosada al 5%, y fue utilizada a dosis sufi-
ciente para mantener la presién arterial media (PAM)
en 50 mm Hg, y que el cirujano tuviera buena vision
del campo operatorio. Se infiltr6 localmente con
lidocaina al 2% con epinefrina.

Los pacientes se mantuvieron monitorizados
durante todo el proceso anestésico, con toma de ten-
sion arterial cada dos minutos con un brazalete de in-
flacion automatica Hewlett Packard modelo M1560.
Se vigilé la actividad cardiaca por medio de un
cardioscopio en DIl y oximetria de pulso. El volumen
total de liquidos fue de 1000 a 1500 ml. La emersion
la anestesia se llevé a cabo espontaneamente por lisis.
Al termino de la cirugia se extubaron a los pacientes,
pasando a la sala de recuperacién de 30 a 60 minu-
tos, donde se retiraron las soluciones endovenosas.
Dos horas después se iniciaba la via oral.

Se reafirma que ambos grupos fueron maneja-
dos idénticamente por el cirujano, ayudantes,
instrumentistas y anestesiologo.

Los examenes de laboratorio y gabinete fueron
en todos los pacientes: BH, QS, EGO, T.deP.y TP.T.
con tomografia nasal.

De presentarse las NVPO, eran referidas por el
personal, la frecuencia y caracteristicas del mismo,
por minimos que estos fueran.

RESULTADOS

El grupo A const6 de 58 pacientes, 13 hombres
y 45 mujeres (22 y 78% respectivamente) y el grupo B
de 62 pacientes con 17 hombres (27.4%) y 45 muje-
res (72.6%), no existiendo diferencias significativas
en edad, peso, talla y tiempo anestésico-quirurgico.
(Cuadros | y IlI). En el grupo A tratado con
Metoclopramida sola, se presentaron 9 casos de
nauseas, lo cual significaba una frecuencia porcen-
tual de 15.5%, y 8 casos de vomito (13.79; y en el
grupo B, tratados con metoclopramida mas cimetidina,
se observaron 4 casos de nauseas (6.4%) y 4 de vé-
mito (6.4%). Las frecuencias porcentuales de nauseas
y vomito de ambos grupos se compararon entre si,
mediante una prueba de Chi-cuadrada de contingen-
cia 2x2 con 1 grado de libertad. Dicho analisis mostro

Cuadro 1

Gupo A
(N =58)

Grupo B
(N =68)

Hombres 13 (22%)
Mujeres 45 (78%)

Hombres 17 (27.4%)
Mujeres 45 (72.6%)
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No. Casos Cuadro II

Grupo A Grupo B
Edad (Afios) 23.8 235

(14 - 45) (15-55)
Peso (kg) 58.12 59.4

(42 - 80) (41 -89)
Talla (mts) 1.65 1.63

(1.52 -1.88) (148 -1.88)
TAQ (min) 81.6 79.4

(45 - 130) (43 -118)

Nauseas Vomito

. Metoclopramida
n=58

Metoclopramida
. Cimetidina n=62

Figura 1. Se muestra el niimero de casos que presentaron nauseas
y vomito en los grupos tratados con metoclopramida sola y con
metoclopramida més cimetidina. La prueba Chi-cuadrada con 1
grado de libertad mostré 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 los casos de nauseas y vomi-
to se presentaron en pacientes de sexo 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 anestésico y
en los 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 anestésicos
inhalados y opioides®. Hay factores que los pueden
incrementar como la edad, teniendo un incremento
mayor en la poblacion infantil; el sexo: se presenta
mas en el femenino, acentuandose en el periodo de la
menstruacion®™. La obesidad acrecienta estos sinto-
mas; en pacientes con historia de vértigo de viaje y
gente ansiosa, ya que en estos hay liberacion de
catecolaminas; pacientes con antecedentes de
gastroparesias, como Obstruccién Intestinal,
Colecistitis, Hernia Hiatal, etc.".

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

TAQ: tiempo anestésico quirtrgico. Se expresan los promedios
(rangos).

La medicacién preanestésica puede aumentar
o disminuir estos sintomas, dependiendo de los
farmacos administrados. También hay factores
postoperatorios que los pueden aumentar como son,
dolor, cambios de posicién, deambulacién precoz e
inicio temprano de la via oral™.

Existen reportes en los cuales, refieren no se
debe de prevenir las NVPO, por los efectos colatera-
les que se presentan con ciertos farmacos, siendo los
mas frecuentes, problemas extrapiramidales, seque-
dad de boca, sedacion etc." 2.

Cuando se presentan las NVPO en los pacien-
tes, estos tienen incomodidad, angustia, aumento de
dolor y entra el factor econdmico, ya que requerira de
farmacos para combatir esta sintomatologia. De pre-
sentarse en forma intensa, puede traer un desequilibrio
hidroelectrolitico y afectar el procedimiento quirargi-
€0, que pudiera requerir reintervencion quirargica.

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

La cimetidina inhibe la secrecion basal de 4ci-
day protege contra el estrés, teniendo como acciones
indeseables, la cefalea, mareos, prurito, erupciones
cutaneas y nduseas, al parecer por la dosis, no se pre-
sentan o estan veladas por el procedimiento
anestésico®.

Sin tener especificamente accion contra el vé-
mito o la nausea, la cimetidina logra el cometido, tal
vez por alguna acién cruzada que tengan con los re-
ceptores H,, o por el simple hecho de bajar la produc-
cion de secrecién acida.

Existe un nuevo farmaco, el Ondansetron, que
es un potente antagonista de los receptores 5 hidroxi-
triptaminérgicos, 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-
d03,13_

La buena combinacion de farmacos, en forma
preventiva para disminuir las NVPO, prob0 ser efecti-
va, quedando el estudio abierto para ser valorado en
otro tipo de cirugias.

Existen referencias en que la Acupuntura y la
Acupresion' son efectivas para el tratamiento o su-
presion de estos sintomas, referidos como el “peque-
fio gran problema”®.

En esta serie de pacientes, nuestros resultados
llegaron a concordar con los reportes existentes, que
son la mayor incidencia de las NVPO en el sexo fe-
menino™,

CONCLUSION

En todo procedimiento anestésico-quirdrgico, se
deben de prevenir los efectos indeseables, cualquiera
que estos sean, como las nauseas y vémitos, sobre
todo en cirugias, el riesgo es muy alto, por el peligro
de una reintervencién. Si los medicamentos adminis-
trados estan libres de efectos indeseables o son im-
perceptibles, y con un costo reducido, la utilidad de
los mismos es muy grande.

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

evolucidén en todos los pacientes.
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