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Estudio comparativo de ondansetréon y metoclopramida
en la prevencion de nausea y vomito postoperatorio en
cirugia ambulatoria pediatrica bajo anestesia general

Irasema Flores Rivera*, Guillermo Bosques Nieves!, Clara Margarita Goiz Arenas?

RESUMEN

La nausea y vomito son complicaciones frecuentes después de cirugia pediatrica ambulatoria bajo anestesia general. Los factores que
incrementan esta complicacion pueden ser edad, sexo, peso, tipo de cirugia y técnica anestésica empleada. Los agentes antieméticos
incluyen antihistaminicos, butirofenonas y antagonistas dopaminérgicos. En nuestro trabajo se estudiaron 3 grupos de pacientes. Para
prevenir la ndusea y vomito, en el grupo I se utilizé ondansetrén, grupo II metoclopramida y en el grupo III placebo. Todos los casos eran
pacientes programados para cirugia pediatrica ambulatotoria. Se observé que el grupo I (ondansetrén) fue mas efectivo con un 8 % de
aparicion de ndusea y vdmito mientras que con metoclopramida (Grupo II) 24 % y placebo (Grupo III) 36 % con diferencia de p < 0.05
al comparar ondansetrén y metoclopramida con placebo (Rev Mex Anest, 1997,20:132-135).
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ABSTRACT

Comparative Effects of Ondansetron and Metoclopramide in the Prevention of Postoperative Nausea and Vomiting in the
Pediatric Ambulatory Surgery. Nausea and vomiting are frequent complications after pediatric ambulatory surgery under general
anesthesia. Factors increasing complications could be age, sex, weight, type of surgery and type of used anesthesia. To prevent nausea
and vomiting, we studied three groups of patients: in group I, we used ondansetron, in group II, we used metoclopramide and in group
IIT a placebo. All cases were patients programmed for pediatric ambulatory surgery. Ondansetron group was more effective, appearing
nausea and vomiting in 8 % of the population; 24 % in the metoclopramide group, and 36 % in the placebo group, with a difference of
p< 0.05 comparing ondansetron and metoclopramide with the placebo. (Rev Mex Anest, 1997,20:132-135).
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LA ALTA INCIDENCIA de ndusea y vomito postoperatorio
(50 —80%), permanece como complicacién y es fre-
cuente después de cirugia bajo anestesia generall.
La niusea y vémito postoperatorio son un problema
multifactorial; se presenta mas frecuentemente en
cirugia plastica y reconstructival, amigdalectomia?,
cirugia correctiva de estrabismo®. Otros factores es-
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tan relacionados con drogas tales como opididess? y
algunos anestésicos inhalados como el 6xido nitroso®.
La nausea vy el vomito se consideran ademés, como
principal causa de morbilidad en pacientes pedié-
tricos, prolongando su estancia hospitalaria, toman-
do en cuenta que los pacientes pediatricos son exce-
lentes candidatos para cirugia ambulatoria ya que
muchos de los procedimientos quirtrgicos realiza-
dos en ellos son de corta duracién?.

Existe una amplia variedad de farmacos
antieméticos como los antihistaminicos butirofeno-
nas, antagonistas, dopaminérgicos y antagonistas
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de la serotonina®?®. El objetivo de este estudio fue el
de comparar la efectividad de dos antieméticos
(ondansetrén y metoclopramida) en la prevencién
de nausea y vomito postoperatorio en pacientes
pediatricos sometidos a cirugia ambulatoria bajo
anestesia general.

MATERIAL Y METODOS

Después de haber obtenido la aprobacién del
Comité Local de Ensefianza e Investigacién del Hos-
pital General del Centro Médico Nacional “La Raza”
del Instituto Mexicano del Seguro Social y del con-
sentimiento por escrito de los pacientes y sus fami-
liares se estudiaron 75 nifios cuyos criterios de in-
clusién fueron: pacientes del sexo masculino y fe-
menino de 1 a 10 afios de edad clasificados dentro
de ASATyII, programados para cirugia ambulatoria
con anestesia general y que aceptaran ser incluidos
en el estudio.

Todos los pacientes fueron monitorizados en
la sala de operaciones y se instalé una venoclisis
con solucién Hartman. La induccién de la anestesia
se llevd a cabo con una sedacién basal de 2 pg/kg de
Fentanyl, la relajacién muscular con Vecuronio 80
ug/kg, la hipnosis con 2 mg/kg de propofol. Se intubd
a los pacientes previa oxigenacién con mascarilla,
el mantenimiento de la anestesia fue con halotano
en concentraciones de 1.5 vol % en oxigeno al 100
%, ventilacién manual controlada y flujos de 3 litros
en sistema Bain.

Los pacientes se dividieron aleatoriamente en
tres grupos de 25 cada uno. El grupo I recibié
ondansetrén 100 pg/kg, el grupo II (control) se le ad-
ministré6 metoclopramida 150 pg/kg y al grupo 3
(placebo) se le administré solucién salina 10 ml. El
ondansetrén, metoclopramida y placebo se adminis-
traron en el periodo preanestésico.

La emersién de la anestesia se llevo a cabo es-
pontaneamente, al término de la cirugia se extubaron
los pacientes pasando a la sala de recuperacién donde
permanecieron 120 minutos. Se retiraron las solucio-
nes endovenosas y dos horas después se inicié la via
oral. Todos los pacientes se valoraron mediante la si-
guiente escala: 0 = ausencia de ndusea y vémito, 1 =
nausea, 2 = vémito, durante los 120 minutos de es-
tancia en recuperacién, asi como 24 horas después
por via telefénica, se interrogd a los padres sobre la
presencia de ndusea o vomito posterior a ser dados de
alta del hospital. Para el analisis estadistico se utilizd
la prueba no paramétrica ¢ y t de student conside-
randose como valor estadistico p < 0.05.

RESULTADOS

Los tres grupos fueron similares con respecto
a edad, sexo y peso. No hubo diferencias estadis-
ticamente significativas entre los grupos para los
tiempos anestésico quirargicos entre los grupos es-
tudiados (Cuadro I).

En el grupo I (ondansetrén), se presentaron 2
casos de ndusea (8 %), y ninguno de vémito, en el
grupo II (metoclopramida), se presentaron 6 casos
de nausea (24 %) y ninguno de vémito, en el grupo
I1I (placebo), 7 pacientes presentaron niusea (28 %)
y 2 vémito (Fig. 1).

Existié diferencia estadistica entre los tres
grupos de medicamentos (ondansetrén y metoclo-
pramida) y el grupo placebo con p < 0.05. La compa-
racién entre los grupos placebo y la metoclopramida
con el ondansetrén resulto con una diferencia esta-
distica de p < 0.10. La comparacién de los grupos
metoclopramida y ondansetrén no mostrd diferen-
cias significativas.

DISCUSION

Se acepta que los procedimientos quirargicos
ambulatorios en nifios son un método eficiente y
econdémico. Sin embargo, la ndusea y vémito
postoperatorio son un problema que amerita la pre-
vencibén y tratamiento cuando se presentan, ya que
pueden incrementar las molestias postanestésicas,
y aumentar el tiempo de recuperacién®®. Su etiolo-
gia es multifactorial e incluye factores relacionados
con antecedentes previos, sexo, edad, tipo de ciru-
gia y técnica anestésica entre otros. La literatura
menciona una incidencia de niusea y vémito
postoperatorio del 60 % con las técnicas tradiciona-
les de anestesia general®.

La duracién de la anestesia general es un fe-
némeno que aumenta la nidusea y vémito postope-

Cuadro I. Datos demograficos de los pacientes estudiados.

Ondansetron Metoclopramida Placebo
Sexo (M/F) 169 19/6 17/8
Edad (afios) 49+30 46+24 47+28
Peso (kg) 219+9.1 140 + 8.1 199+8.1
Tiempo 77.0% 125 743+99 764 +11.4
anestésico/
quirdrgico
(min)
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Figura 1. Incidencia de nausea y vomito postoperatorio. No se
encontraron diferencias significativas entre el ondansetron y la
metoclopramida

ratorio y el procedimiento per se. La medicaci6n
preanestésica puede aumentar o disminuir éstos sin-
tomas, dependiendo de los fArmacos administrados.
También hay factores postoperatorios que lo pue-
den aumentar como el dolor, cambios de posicién,
deambulacién precoz e inicio temprano de la via
oral!!, La relacién de ndusea y vomito post-operatorio
con la edad, tipo de cirugia, mantenimiento de la
anestesia, relajante muscular y duracién de la anes-
tesia, en nuestro estudio, no tuvieron influencia so-
bre la aparicién de esta complicacién, datos que co-
inciden con los mencionados por Hagh en estudios
similares’.

Hasta hace poco tiempo, los agentes antiemé-
ticos que se utilizaban para combatir la ndusea y vé6-
mito postoperatorio se asociaban con efectos colatera-
les: sedacién, hipotensién y sintomas extrapiramidales
que pueden prolongar el periodo de recuperacién. El
ondansetrén es un antiemético efectivo cuando se uti-
liza profilacticamente antes de la induccién de la anes-
tesia general'>'® o durante la recuperacion postanest-
ésica®". El mecanismo de accion del ondansetron im-
plica las vias seroto-ninérgicas centrales y periféricas,
las cuales se relacionan con la accién de los agonistas
. Por ejemplo, la activacién sobre el nucleo del rafé
cerebral por moduladores de morfina que transmiten
la informacién del dolor, en forma similar, se mencio-
na que la manipulacién no especifica de serotonina,
pueden alterar profundamente muchos efectos
opibides. Gaddum representé originalmente a estos
receptores serotoninérgicos como los subtipos D y
M, ya que sus efectos pueden ser bloqueados por
dibenzilina y morfina respectivamente; los subtipos
receptores de serotonina ahora llamados (5HT3) iden-

tifican al receptor M que parece ser el mediador en
la despolarizacién neuronal propia de la serotonina,
sobre fibras aferentes vagales y en la zona gatillo
quimiorreceptora’®. En tanto que, la metoclopramida
es un benzamida con accién central por bloqueo de
los receptores dopaminérgicos en la zona
quimiorreceptora gatillo, acelera la motilidad
gastrica con la relajacién del esfinter pilérico y
duodenal y aumento del tono del esfinter inferior
del es6fago sin afectar la secrecién gastrica o el pH'.

Los pacientes de nuestro estudio fueron ma-
nejados con fentanyl pero esto no influyé sobre la
aparicién de nausea o vémito postoperatorio, ya que
las dosis fueron similares en los tres grupos. Badner
demostré que la administracién de un opidides no
tiene influencia sobre la aparicién de nausea y vé-
mito postoperatorio en 2 grupos manejados con
ondansetrén y placebo respectivamente, sin embar-
go no es sorpresa que la técnica basada en opidides
se asocie con una alta incidencia de niusea y vémi-
to postoperatorio®. El ondansetrén a dosis de 50 pg/
kg control6 la ndusea y vémito postoperatorio duran-
te un periodo de estudio de 24 horas en el 81 % de los
pacientes’®. En otros reportes se ha observado que el
29.2% de los pacientes tratados con metoclopramida
presentaron nausea y vomito postoperatorio, mien-
tras que Mehernor encontré una incidencia de nau-
sea y vomito postoperatorio del 45 % en 24 horas's!.

Nuestro estudio demostrd resultados similares
a los anteriores ya que observamos una incidencia
de ndusea y vémito postoperatorio del 8 % con
ondansetrén, 24 % metoclopramida y 36 % con el
placebo.

CONCLUSIONES

El ondansetrén resulté ser méas efectivo que
la metoclopramida cuando se utiliza en dosis de 100
pug/kg para el tratamiento y profilaxis de niusea y
vémito postoperatorio en cirugia pediatrica ambula-
toria bajo anestesia general con la ventaja de que

no se observaron efectos extrapiramidales.
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