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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad del ondansetrédn contra el tratamiento con metoclopramida, como profilactico de nausea y vémito en pacientes
que van a ser sometidos a endoscopia. Material y Métodos: Se realizé un ensayo clinico controlado, en pacientes derechohabientes del IMSS, con
edades comprendidas entre 30 y 60 afios, programados para endoscopias y broncoscopias; bajo sedacién endovenosa con fentanyl 50 meg IV y
midazolam | mg IV.Se dividieron en dos grupos, al Grupo | (n=20), se le administré una dosis de 4 mg IV de ondansetrén.Al Grupo Il (n=20) se le
administré 10 mg IV de metoclopramida. Se evalué: nausea y vémito, con escala analégica visual, presion arterial, frecuencia cardiaca. El andlisis
estadistico descriptivo con la prueba X2,y t de Student para valorar la significancia estadistica. Resultados: Presién arterial sistdlica. Grupo |: estado
basal |16+11. Postoperatorio 11619.2. Grupo Il: Estado basal 64.5+5.8. Postoperatorio 12848.1, sin significancia estadistica (P>0.05). Presién
arterial diastdlica: Grupo I: Estado basal 64.5+5.8 mmHpg. Postoperatorio 77+6.1 mmHg. Grupo ll: Basal 78.5+5.1 mmHg. Postoperatorio 83+5.3 mmHg,
La nausea reportada para el Grupo I: Leve 3 (15%), moderada: 2 (10%), severa=0.Vémito Grupo I: Leve | (15%), moderado y severo=0. Grupo Il
Leve 3 (15%), moderado y severo=0. Sin significancia estadistica (P>0.05). Conclusiones: El ondansetrén y la metoclopramida inhibieron la ndusea y
el vomito en forma adecuada, con estabilidad hemeodinamica. No se presentaron efectos colaterales.
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ABSTRACT
Objetive: Determine the effectiveness of the ondansetrén versus the treatment with metoclopramide how prophylactic of nausea and vomit in the
patients that was undergoing to endoscopy. Material and Methods:To realized a trial controlled clinic in patients membership of IMSS. with aged over
30-60 years undergoing to endoscopy and broncoscopy under intravenous sedation with fentanyl 50 mcg, intravenous and midazolam | mg.
Intravenous divided in two groups the group | (n=20) to received ondansetron to one dose of 4 mg. Intravenous, the group Il was received
metoclopramide 10 mgs intravenous. Evaluating: nausea and vomit, with visual analogous scale, blood pressure and cardiac frequency. In the statical
analysis descriptive was used chi-squared test and t of student for valored the statistic significant. Results:The sistolyc pressure blood Group |: basal
condition | 16x11. Postoperative |16+9.2. Group Il basal condition 64.5+5.8. Postoperative 128+ no statistic significant (P>0.05). The diastolyc
pressure blood: Group I: basal condition 64.5+5.8 mmHg. Postoperative 77+6.1 mmHg. Group II: basal 78.5+5.1 mmHg.Postoperative 83+5.3
mmHg.The nausea reported for the group I: mild 3 (15%), moderate 2 (10%), severe=0.Vomiting group l: mild | (15%), moderate and severe=0.Not
statistic significant (P>0.05). Discussion: Ondansetron and the metoclopramide inhibited the nausea and vomit in shape adequate with hemodynamic
stability no side effects.
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INTRODUCCION

* ran parte de los pacientes que ingresan a la sala de quirdfanos
( y son sometidos a tratamiento endoscdpico presentan (como
J consecuencia de la manipulacién visceral o del uso de far-
macos opidides), ndiseas y vomitos en el trans y postoperatorio;
esto ocasiona incomodidad del paciente pues existe el riesgo de
broncoaspiracién e interferencia en el acto quirdrgico, asi como
retardo en el alta de recuperacién de éstos. '

La nausea y el vémito postoperatorio contindan siendo un
reto para el anestesidlogo. La etiologia es multifactorial y tiene
influencia, por particularidades del paciente y de factores
anestésicos. "'
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Su frecuencia es del 20 al 40%, pero puede ser tan alta como
el 70%, después de algunos tipos de cirugias. > **

Al presentarse estos sintomas, se generan situaciones
desagradables en cirugias de ojos, estéticas, laparoscopicas, etc.
Lo mismo sucede en la cirugia ambulatoria, debido a que estos
problemas pueden alargar la estancia del paciente en la sala de
recuperacién o incluso, suspender el alta hospitalaria. ®

La prevencion y tratamiento de la ndusea y el vomito
postoperatorio, han resurgido por la recuperacion temprana de
los anestésicos modernos. El vertiginoso crecimiento de la cirugia
ambulatoria en todo el mundo, el mejor conocimiento de la
serotonina y sus receptores y la llegada de medicamentos
antagonistas competitivos de los receptores 5HT3, como el
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ondansetrén o ia metoclopramida, por su accion central,
por bloqueo de los receptores dopaminérgicos. &’

Algunos factores reconocidos pueden ser entre
otros, los pacientes femeninos y los nifios con historia
previa de nausea y vomito postoperatorio, enfermedad
del viajero, obesidad uso de opioides, oxido nitroso,
propanidina; reversion de relajantes musculares con
medicamentos antico-linesterasas, dolor, hipotension,
hipoxemia, hipercarbia; duracién de la cirugia, mala
hidratacién, movimiento excesivo, ingestién temprana
de liquidos; tipos de cirugias, especialmente las de oido,
nariz y garganta, oftalmolé-gicas, ginecoldgicas e
intraabdominales, entre otros. 47

Existen dos formas de estimulacién para la
produccion del efecto emético: una periférica y la otra
central.La periférica es despertada a través del intestino
y el estimulo es retransmitido a el ndcleo del fasciculo
solitario en el drea postrema, podria ser activada por
los agentes irritativos que circulan en la sangre. La
activacién central resulta en la activacion del centro del
vomito localizado en la formacioén reticular parvocelular
del bulbo raquideo.’

Existe ademas, una amplia variedad de firmacos
antieméticos; como los antihistaminicos, butirofenonas,
antagonistas dopaminérgicos y antagonistas de la
serotonina. ®°

Hay reportes del uso de la metoclopramida para
la prevencion de nausea y vomito postoperatorio, segun
lo reportan Serrano, Flores y Shender. 3810

La metoclopramida en los estudios realizados
produce aumento considerable de la motilidad, tanto
del estdbmago como del intestino delgado;asi mismo;da
lugar a la apertura sostenida del piloro. "

Este farmaco es una benzamida, con accion central
por bloqueo de los receptores dopaminérgicos en la
zona quimiorreceptora de gatillo. También, promueve
la motilidad gastrica, con relajacién del esfinter pilorico
y duodenal con un aumento del tono del eséfago inferior,
sin afectar la secrecién gistrica o el pH. !

El objetivo de este estudio fue determinar la efec-
tividad del ondansetrén, en comparacién con la
metoclopramida, en la profilaxia de la ndusea y el vomito
en los pacientes que van a ser sometidos a endoscopias.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un ensayo clinico controlado en pacientes
derechohabientes del IMSS, durante los meses de Enero
aAgosto del 2001, previa autorizacién del comité local,
y consentimiento firmado de los pacientes.

Se seleccionaron dos grupos de 40 pacientes, los
cuales se dividieron al azar, con los siguientes criterios
de inclusién: clasificacion de la American Society
Anaesthesiology en el Grupo I-ll-lll. Con edad
comprendida entre 30 y 60 afios, no embarazadas,
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sin contraindicaciéon para el ondansetrén o la
metoclopramida. Se les realizd el monitoreo con
oximetria de pulso, estetoscopio y baumanémetro.
La sedacion fue con midazolarn a una dosis de | mg[V'y
fentanyl a una dosis de 50 mcg IV. Posterior al inicio de
la endoscopia, al Grupo | (n=20) ondansetrén 4 mg V.
El Grupo Il (n=20) metoclopramida 10 mg IV.Se midieron:

Nausea de 0-1 es sin molestia alguna; leve: ndusea
en 2-4 ocasiones, moderada; ndusea en 5-7 ocasiones,
severa; nausea en 8-10 ocasiones.

El vomito se cuantificd durante el trans y
postoperatorio. De 0-1 sin molestia alguna; leve: vomito
en 2-4 ocasiones; moderado: vomito en 5-7 ocasiones;
severo: vomito en 8-10 ocasiones.

Se valord la frecuencia cardiaca, la presion arterial
sistélica y diastélica, pre y posterior a la aplicacién de el
antiemético y los efectos secundarios, como cons-
tipacion, cefalea y temblores.

Los datos obtenidos se anotaron en una hoja de
registro.Para el andlisis de los datos cualitativos se aplicé
la prueba Xz,y los datos numéricos prueba t de Student
para valorar la significancia estadistica (p<0.05).

RESULTADOS

Se estudiaron 40 acientes, dividiéndose en dos
grupos en forma aleatoria. El Grupo | (n=20), pacientes
tratados con ondansetrén 4 mg IV. El Grupo Il (n=20),
pacientes tratados con metoclopramida 10 mg IV. Con
edades comprendidas entre 30 y 60 afios.

Sexo: Grupo I: 13 pacientes mujeres (65%) y 7
hombres (35%); Grupo I1:9 mujeres (45%) y | | hombres
(55%) (Figura 1).

Figura |

DISTRIBUCION DEL SEXO CON ONDANSETRON VS METOCLOPRAMIDA
EN PACIENTES SOMETIDOS A ENDOSCOPIAS

GRUPO | GRUPO 1

B Hombres
0 Mujeres

Peso:Grupo I:61.3+10.03 kg; Grupo I1:63.2+10.4kg.
Los procedimientos realizados fueron, para el Grupo I:
Fibrobroncoscopias 7 (35%), colonoscopias 12 (60%),
panendoscopias | (5%). Para e! Grupo lI: Fibrobron-
coscopias 7 pacientes (35%), colonoscopias 12 pacientes
(60%), panendoscopias | paciente (5%). De acuerdo a la
clasificacion de la American Society Anaesthesiology, se
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clasificaron: Grupo l:1=12,11=6,11=2. Grupo ll:I=7,1I=1 1,
[1I=2.No existiendo diferencia significativa en estos datos
en ambos grupos.

Presion arterial sistdlica, para el Grupo l:en estado
basal 116+11 mmHg.Y postoperatorio una media de
116£9.2 mmHg. En el Grupo II: en estado basal
de 124+7.1 mmHg y en el postoperatorio de 12848.1
mmHg, sin significancia estadistica (Figura 2).

Figura 2
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La presion arterial diastolica en el Grupo | fue en
estado basal de 64.5+5.8 mmHg y en el postoperatorio
una media de 77+6.1 mmHg, el Grupo Il en estado basal
7815.1 mmHg y 83+5.3 mmHg en el postoperatorio.

Los cambios observados en la frecuencia cardiaca
para el Grupo | en estado basal una media de 74+5.1
latidos por minuto, y 77+8.7 latidos por minuto en el
postoperatorio. Grupo ll: una FC de 7918.3 latidos por
minuto en estado basal y 83+6.5 latidos por minuto en
el postoperatorio.

Figura 3

NAUSEAS CON ONDANSETRON VS METOCLOPRAMIDA
EN PACIENTES SOMETIDOS A ENDOSCOPIAS
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Nausea para el Grupo l:leve=3 (15%), moderada=2
(10%), severa=0. El Grupo II: ndusea leve=4 (20%),
moderada=3 (15%), severa=0.Sin significancia estadistica
(Figura 3).

Vomito para el Grupo I: leve=1 paciente (5%),
moderado y severo no se observd ningln caso; Grupo
I: vomito leve=3 (15%), moderado=0, severo=0. Con
significancia estadistica (p<0.05) (Figura 4).

Figura 4

VOMITOS CON ONDANSETRON VS METOCLOPRAMIDA
EN PACIENTES SOMETIDOS A ENDOSCOPIAS
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DISCUSION

Existen diferentes reportes de la incidencia de la
nausea y vomito postoperatorio, los cuales van del 0%
al 80%, en cirugias mayores y menores.?’

Estos sintomas pueden estar asociados con diversos
factores, donde se incluyen la edad, el sexo, la ansiedad,
manipulacién visceral y el uso de opiiceos, entre otros.®

Algunos autores recomiendan el uso de la
metoclopramida para prevenir la nausea y el vémito
postoperatorio, por los efectos colaterales que se
pueden presentar; como efectos extrapiramidales,
sequedad de boca, sedacién, etcétera. 2*

La presencia de ndusea y vémito producen
incomodidad en el paciente, angustia, riesgo de bron-
coaspiracién, cambios en la frecuencia cardiaca,
y demora en el alta hospitalaria utilizando, en algunas
ocasiones, mas farmacos para combatir esta sinto-
matologia. En nuestro estudio se observaron pocos
cambios en la presion arterial y la frecuencia car-
diaca, mas acentuados en el grupo tratado con la
metoclopramida.

Estudios realizados por Badner y Flores, demos-
traron que la administracién de un opidide del tipo del
fentanyl,a dosis bajas 2 mcg/kg, no tiene influencia sobre
la aparicion de nausea y vomito postoperatorio, en dos
grupos manejados con ondansetrén y placebo




respectivamente.* Nosotros coincidimos con los
trabajos de estos autores, ya que fueron manejados con
fentanyl con dosis minimas, sin influencia sobre la
aparicién de ndusea y vémito postoperatorio.

En estudios realizados con el ondansetrén como
profilactico, para prevenir la ndusea y los vomitos en
pacientes oncoldgicos, cirugia laparoscépica, y de nariz,
debido a sus efectos sobre los receptores 5HT3,
muestran resultados adecuados, como tratamiento
antiemético.>*®? En esta investigacion, el resultado que
se obtuvo con el ondansetrén también fue el adecuado,
ya que la ndusea y los vomitos reportados fueron
moderados, sin llegar a ser severos.

Hasta hace poco tiempo, los agentes antieméticos
del tipo de la metoclopramida —que es una benzamida
con accion central, por bloqueo de los receptores
dopaminérgicos—, se utilizaban para combatir la ndusea
y el voémito postoperatorio, en pacientes de cirugias
oftalmoldgicas, ginecoldgicas y ambulatorias asociandose
con efectos colaterales como sedacién, hipotension y
sintomas extrapiramidales que podian prolongar el
periodo de recuperacion. 480

En algunos estudios realizados, el ondansetrén ha
demostrado ser un antiemético eficaz, sin causar efectos
colaterales adversos; otros han reportado que farmacos
antieméticos, como la metoclopramida, pueden causar
efectos adversos mayores.

En nuestro estudio comprobamos la adecuada
respuesta de este firmaco como antiemético, ya que
los pacientes a quienes se les administré sélo
presentaron niusea o vémitos leves y moderados; sélo
un paciente presentd temblores posteriores a la
administraciéon de metoclopramida, lo cual pudiera
coincidir con lo reportado por la literatura acerca de
los posibles efectos extrapiramidales causados por este
farmaco, aunque representa un indice bajo.

CONCLUSIONES

| El ondansetrén y la metoclopramida, en nuestro
estudio compartieron la misma eficacia antiemética, ya
que ambos inhibieron en condiciones semejantes la
nausea y vomito en forma adecuada. Por lo general,
las nduseas se presentaron durante el inicio de los pro-
cedimientos, logrando inhibirse éstos con los farmacos
correspondientes, siendo leves y moderados. Sin
encontrarse diferencia antiemética mayor en alguno de
estos medicamentos.

2. Los cambios hemodinamicos de presion arterial y
frecuencia cardiaca observados en el trans y postope-
ratorio, en ambos grupos, no fueron significativos.
Observandose ligera diferencia en el grupo tratado con
metoclopramida, ésto nos lleva a concluir que ambos far-
macos cumplieron adecuadamente su funcion antiemé-
tica, lograndose una estabilidad hemodinamica adecuada.
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3.En cuanto a la estancia hospitalaria, ésta fue bre-
ve, debido a que ninguno presentd vomitos severos;
pudiendo inhibirse en forma adecuada con la admi-
nistracion de estos farmacos.

4. Los efectos colaterales observados fueron
minimos, sélo un paciente presentd temblores
posteriores a la administracion de metoclopramida,
desapareciendo éstos en forma paulatina, sin mayores
consecuencias.

5.No se registro significancia estadistica en cuanto
a la profilaxis antiemética en ambos grupos. Dichos
farmacos lograron un eficaz efecto antiemético,aunque
se sugiere la realizacién de mas estudios para tener una
mayor muestra que avalen estos resultados.
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