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Ondansetréon, metoclopramida, difenidol
en la prevencién del vomito y nausea postoperatoria
en cirugia oftalmolégica

Yolanda Serrano Martinez*, Ricardo Bernabe Luna Cruz**

RESUMEN
Se estudiaron 51 pacientes programados para cirugia oftalmolégica bajo anestesia general balanceada. A quienes se les administr6
ondansetron 4 mg, metoclopramida 10 mg, difenidol 40 mg, intramuscular 20 minutos antes de la extubacion respectivamente, se valoro
la presencia o ausencia de nausea y/o vomito, de acuerdo a la escala de Bellville. El analisis estadistico se realiz6 mediante chi cuadrada.
La edad promedio fue de 56.69 + 15.34 afios. El ondansetrén mostré mayor eficacia en la prevencion de la niusea y/o vomito que los
otros 2 medicamentos (p = 0.021). Con base a los resultados anteriores concluimos que el ondansetrén da mayor eficacia y seguridad en
la prevencion de la ndusea y vomito postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia oftalmolégica. (Rev Mex Anest 1998;21:99-102)
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ABSTRACT

Ondansetron, Metoclopramide and Difenidol in the Prevention of PONYV, in Ophtalmological Surgery. Fifty one patients under-
went ophtalmological surgery, under balanced general anesthesia. Twenty minutes before the end of surgery, they were randomly given
ondansetron 4 mg, metoclopramide 10 mg or difenidol 40 mg intramuscular. The presence of nausea or vomiting was evaluated accord-
ing to Bellville scale. The statistical analysis was done with %2 test. The mean age was 56.69  15.34 years. The ondansetron gropu
presented better efficacy in the prevention of nausea and vomiting that the others 2 medications (p=0.021). We conclude that ondansetron
given more security and efficacy in the prevention of postoperative nausea and vomiting in patients subjected to ophtalmological
surgery. (Rev Mex Anest 1998,;21:99-102)
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LA NAUSEA y vOmito postoperatorio son importantes
efectos adversos que se presentan en un 20 al 40% de
los pacientes sometidos a anestesia generall.

El tratamiento actual de la ndusea y vémito
postoperatorio se lleva a cabo principalmente con
antieméticos que se administran una vez que se han
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presentado. En algunas ocasiones se administran
profilacticamente, pero su eficacia es variable y su uso
es limitado a causa de los efectos colaterales.

Por lo tanto, para los cuidados postoperatorios,
es de importancia desarrollar un antiemético eficaz y
bien tolerado para su uso profildctico en el paciente
quirdrgico?4,

El ondansetrén esta estructuralmente relacio-
nado con la serotonina. Los receptores 5-HT, estdn
ubicados tanto periféricamente (terminaciones del
nervio vago) como centralmente (zona
quimiorreceptora de Gatillo)®.
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El Difenidol, es semejante a los parasim-
paticoliticos, tiene efectividad en el control de nau-
sea y vomito. La metoclopramida es un antiemético
eficaz y bien tolerado en los pacientes con cancer
sometidos a radioterapia®.

El presente estudio fue realizado con el pro-
posito de determinar si el ondansetrén es mejor en
la prevencién de la ndusea y el vomito postoperatorio

en cirugia oftalmolégica que la metoclopramida o el
difenidol.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un ensayo clinico controlado del 1°
de julio de 1995 al 30 de diciembre de 1996 en el
Hospital de Especialidades No. 14 del Centro Médi-
co Nacional “Lic. Adolfo Ruiz Cortines” del IMSS en
ciudad y puerto de Veracruz.

Se estudiaron 51 pacientes, los cuales fueron
agrupados en forma aleatoria (técnica sobres cerra-
dos) en 3 grupos de 17 pacientes cada uno. Se solici-
t6 el consentimiento por escrito a cada paciente para
su inclusién en el estudio, siendo informados pre-
viamente del mismo.

En todos los pacientes la premedicacién fue
con midazolam a 100 ug/kg iv, previa narcosis basal,
fentanyl a dosis de 1 ug/kg iv; la induccién se reali-
z6 con etomidato a dosis de 300 ug/kg iv, la relaja-
cién con vecuronio a dosis de 100 pg/kg iv; el mante-
nimiento fue con isofluorano, de acuerdo a su con-
centracién alveolar minima, adema4s de dosis subse-
cuentes de vecuronio y fentanyl.

La dosis de ondansetrén fue de 4 mg por via
intramuscular, aplicandose 20 minutos antes de la
extubacidén a los pacientes del grupo I. La dosis de
metoclopramida fue de 10 mg por via intramuscular,
aplicandose 20 minutos antes de la extubacién a los
pacientes del grupo II. La dosis de difenidol fue de
40 mg intramuscular 20 minutos antes de la
extubacién a los pacientes del grupo III. Posterior-
mente se valoré la presencia o ausencia de ndusea
y/o vémito de acuerdo a la escala de Bellville: 0 = no
vOmito; 1 = nausea; 2 = 1 vomito; 3 = mas de un
vomito siendo valorado a los 15, 30, 45, 60 minutos
y a las 4 horas del postoperatorio.

El anélisis estadistico se realizé mediante chi
cuadrada.

RESULTADOS

La edad promedio de los pacientes sometidos
a cirugia oftalmolégica fue de 56.69 £ 15.34 afios. El

Cuadro 1. Edad y sexo de los pacientes

Grupo de edad Masculino Femenino

n %0 n %
21 - 30 aiios 2 3.9 3 5.8
31 - 40 afios 1 1.9 2 39
41 - 50 afios 4 7.8 2 39
51 - 60 afios 7 13.6 6 11.7
61 - 70 afios 4 7.8 10 19.5
71 - 80 afios 4 7.8 5 9.7
81 - 90 afios 1 1.9 0
Total 23 45.1 28 54.9
Promedio + DS 56.69 + 15.34

sexo que predominé fue el femenino con el 54.9%
(Cuadro I

El peso promedio de los pacientes fue de 68.12
+ 11.62 kg. El tiempo anestésico promedio fue de
111.08 £ 28.72 minutos.

El tipo de cirugia predominante fue la extrac-
cién de catarata en un 56.9 % de los casos (Cuadro
1D).

El antiemético que evité més casos de ndusea
y/o vomito fue el ondansetrén, en 16 pacientes
(31.3%), seguido por difenidol (27.4%). Siendo la
metoclopramida la que evité menor incidencia de
vomitos (Cuadro III). El analisis estadistico mostrd
diferencia significativa entre los tres medicamen-
tos (p=0.021).

Cuadro II. Cirugia oftalmologica

Cirugia No. de pacientes

%

Capsulotomia 2
Correccién de endotropia
Criocoagulacion
Crioretinopexia
Dacriocistorinostomia
Correccion de estrabismo
Extraccion de catarata
Extraccion de cuerpo extrafio
Reparacién corneal
Reseccion de basocelular OD
Retinopexia

Trabeculectomia

Vitrectomia

Total
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Cuadro III. Presencia de nausea y vomito

Antiemético Clasificacién de Bellville
0 1 2 3

n Y% n % n % n Yo
Ondansetrén 16 0 313 0 1 1.9 0 0
Metoclopramida 8 15.6 2 3.9 6 11.7 1 1.9
Difenidol 14 27.4 1.9 1 1.9 1 1.9
Total 38 74.5 4 7.8 10 19.6 2 3.9

DISCUSION CONCLUSIONES

La cirugia oftalmolégica presenta como tal un
reto para el anestesidlogo, ciertos procedimientos en
pacientes de edad avanzada como, la extraccién de
catarata y colocaciéon de lente intraocular requiere
un periodo postoperatorio inmediato tranquilo, sin
nausea y vémito, que retarde su recuperacion’. Nues-
tro estudio determiné que el ondansetrén adminis-
trado 20 minutos antes del termino de la anestesia,
a dosis de 4 mg intramuscular es una alternativa
para dicho control, tomando en cuenta que la dosis
de 4 mg por via intravenosa es de una eficacia com-
probada en estudios con pacientes sometidos a qui-
mioterapia®.

En la correccién del estrabismo, la incidencia
de la ndusea y vomito es de 27 a 88% en nifios, el
ondansetrén presenta una alternativa a dosis de 150
ug/kg iv, nosotros observamos en el caso Gnico de
estrabismo al cual se le administro metroclopramida
mala respuesta; una alternativa es el uso de dro-
peridol a dosis de 75 pg/kg iv.%9.

La realizaciéon de estudios comparativos en
cuanto a corroborar la eficacia de los antieméticos
es extensa, siendo considerado para ello el droperidol,
metoclopramida, difenidol, ondansetrén, asi como la
utilizacién de combinaciones en diferentes tipos de
procedimientos anestésicos quirurgicos, haciendo
hincapié que la utilizacién de dosis profilacticas en
el paciente postoperado debe ser en ciertos casos muy
bien valorado por el anestesidlogo con sus indicacio-
nes precisas y tratando de otorgar un perioperatorio
satisfactorio al paciente!®11,

Algunos autores recomiendan al uso de
ondansetrén en pacientes sometidos a cirugia de cor-
ta estancia y de tipo ambulatorio, disminuyendo los
dias estancia y el riesgo de complicaciones del pa-
ciente!?,

El ondansetrén a dosis de 4 mg IM 20 minutos
antes de finalizar la cirugia disminuye en forma efec-
tiva la ndusea y vomito postoperatorio de los pacien-
tes sometidos a cirugia oftalmolégica.

El tipo de cirugia oftalmolégica y principal-
mente aquella en donde existe mayor manipulacion
ocular como la correccién del estrabismo requiere
mayor apoyo antiemético con medicamentos de res-
cate en forma intensiva.

El difenidol a dosis de 40 mg IM 20 minutos
antes de finalizar la cirugia es alternativa en la pro-
filaxis de los pacientes sometidos a cirugia oftal-
moldgica en caso de no contar con ondansetrén sin

omitir los efectos colaterales propios de la droga.
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