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EL VÓMITO y LA NÁUSEA como componentes del 
síndrome postoperatorio, por su frecuencia, 

ocupan en mayor parte la atención del anestesiólogo 

y cirujano. 
El vómito siempre representa para el paciente 

un evento peligroso. la pérdida de agua y electrólitos 
conduce a una alteración del equilibr~o hidroelectrolí­
tico y del estado ácido-base. Ello se hace más evi­
dente en el niño, el anciano y el paciente emanciado 
con riesgo anestésico-quirúrgico elevado. 

Particular atención debe prodigarse al control 
de dicho balance. Con frecuencia nos vemos! obliga­
dos a intervenir para resolver la paresia intestinal 
ocasionada por el vómito postoperatorio, y no en po­
cas ocasiones a recurrir a la aspiración gástrica por 
sondeo, aumentando las molestias del paciente. 

Independientemente de la etiología del vómito 
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se sabe que el estímulo proviene de la región central 
del mesencéfalo, siendo la respuesta un acto reflejo 
proporcional a la intensidad del estímulo y a la re­
ceptividad del centro del vómito. 

En la práctica de la anestesiología moderna, la 
necesidad de eliminar el vómito en el período post­
anestésico es una condición indispensable para pre­
venir alteraciones en el mecanismo hidroelectrolítico, 
ayudando al restablecimiento de las funciones orgá­
nicas del paciente en el menor tiempo posible.7 

Objetivo. -Estudiar la acción específica de la 
metoclopramida, sobre el vómito y la náusea post­
.opera torios. 

Propiedades Químicas y Farmacológicas de la 
M etoclopramida. -La metoclopramida es el mono­
clorhidrato de N ( dietilamino-etil)-2-metoxi-4 amino-
5- clorobenzamida. 

Se trata de una substancia cristalina sintetizada 
por Th,ominet y Besancon en 1963, empleada en el 
hombre en 19645, cuya estabilidad y solubilidad en 
agua hacen factible su empleo por las vías parenteral 
y oral. 
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Ha sido reportado como un potente antiemético; 
también desarrolla una acción estimuladora sobre la 
actividad motora gastrointestinal. 

El efecto antiemético se debe a la depresión 
que produce de los quimiorreceptores de la "zona de 
gatillo". Dicha respuesta terapéutica se obtiene con 
dosis roen.ores que las requeridas por otras drogas 
similares, inhibe el vómito de origen central ( esti­
mulación directa del centro de la apomorfina), así 
como el de origen reflejo1

• 

Los estudios realizados en animales del efecto 
que desarrolla sobre el tracto gastrointestinal de­
muestran la activación de las neuronas colinérgicas 
intr~murales, que modifican la motilidad gástrica pe­
ro no la secreción ácida, debido a una estimulación 
directa o bien al bloqueo de influencias inh;bitorias4

• 

No guarda ningún parentes:co químico con neu· 
rolépticos, anticolinérgicos o cualquier substancia 
empleada en el tratamiento de tras.tornos digestivos 
funcionales. 

A dosis terapéuticas no ejerce acción sobre los 
sistema nervioso autónomo, cardiovascular y respira· 
torio. La duración de acción es de 4 a 6 horas. 

MÉTODO 

Se estudió un lote de 150 pacientes no selec­
cionados. Se formaron 3 grupos: al testigo se le 
administró placebo, al grup,o problema A se le ad­
ministró Metoclopramida por vía intramuscular y al 
grupo problema B por vía endovenosa. 

La distribución del sexo y edad promedio fueron 
similares en los grupos estudiados (Cuadro 1 ) . 

La medicación preanestésica tuvo cuatro varian­
tes fundamentales (Cuadro 2). En 104 pacientes 
se buscó la asociación de un narcótico ( Meperidi­
na), un tranquilizante y un vagolítico. 

La indicación en el empleo de fluothane en 120 
casos, asociado con óxido nitros.o en 57, explica la 
moderna influencia de recurrir a técnicas de hiper· 
ventilación en circuitos s:emicerrados favoreciendo la 
hipocarbia (Cuadro 2). En 24 pacientes se utilizó 
la asociación endovenosa de meperidina-propanidida­

benzodiazepina, como complemento de la infiltración 
de anestésicos locales en intervenciones de estética 
facial de larga duración. En 4 pacientes s'e utilizó 

CUADRO 1 

SEXO Y EDAD 

(K = 150) 

CONTROL, .A B 

Femenino 42 43 44 

Jfasculino 8 7 6 

H= 50 50 50 

Edad promedio X 40.52 36 • . 52 
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CUADRO 2 

(H = 150) 

CONTROL A B 

MEDICACIOH FREANESTESICA. 

Glutetimi da-Meperid i na-Atroptna 23 24 25 

Pro me taztna-llepertdina-A trop ina 12 14 6 

Benzodiazepina-Neperidina 6 5 9 

Secobarbttal-Atroptna 9 7 10 

H= 50 50 50 

AGENTES ANESTESICOS. 

Tiopental-Fluothane-Succinil col ina( ' ' ) 28 :.; 20 2?, 
Propantdtda-Fluothane-Succinilc oltna(••) 15 18 12 

Tiopen tal-Ci clopropano-Succ in i lcol ina 2 

!!ep eridina-Propanidtda-Ben z odia;ieptna 6 7 11 
Ltdoca{na 1 3 

H= 50 50 50 --

TECNICA. A.HESTESICA., 

Circut to semi cerrado circular- 42 (>) 38 3 8µ.J 

Circuito cerrado 1 
(•) 

2 1 

Sedaci6n endoveno s a 6 7 11 

Bloqueo peri dur f1- l lumbar 1 3 

N= 
.. ,. 

50 50 50 

(>.) 
57 c asos con N2 0 

(•) 
8 caso s eón masc aril l a 

(+) 
8 c aso s con ven t ilaci6n mecánica cont.rolada 
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lidcca;na por vía peridural lumbar en dosis única o 
fraccionada. 

Las muestras son comparables desde el punto 
d~ vista de las intervenci,ones practicadas y de la 
duración de ellas (Cuadro 3). Puede observarse que 
el maycr número de casos corresponden al de ciru­
gía cosmética facial con 49, y de cirugía pélvica ab­
dominal con 48. 

El producto se utilizó por vía intramuscular o 
endovenos3 a la dosis de 0.5 a 1 mg/ Kg/ 24 hs. ; 
la primera dosis se aplicó al término de la anestesia 
o en la sala de recuperación. 

La valoración de la frecuencia e intensidad del 
\rómito y la náusea se llevó' a cabo a las 6, 12, 18 y 
24 horas del período postoperatorio. 

CUADRO 

Se buscaron efectos indeseables del producto 
s:obre presión arterial, pulso, respiración y estado de 
la conciencia. 

RESULTADOS 

El consumo total de Metoclopramida p3ra la 
muestra problema del grupo A fue de 25.44 gr., lo 
que da una media de 0.51 / mg/ Kg/ 24 hs., para cada 
paciente con una desviación estándar ± 0.15 ('). El 
consumo total del medicamento para la muestra pro­
blema del grupo B fue de 52.38 gr., lo que da una 
media de 1.05 mg/Kg/ 24 hs ., para cada paciente con 
una desviación estándar ± 0.08. 

3 

(H = 150) 

CONTROL B 

TIPO IJE OPERACION. 

Estética Facial l '? 12 20 

Cuello y T6rax 3 2 4 

Abdominal Alta 1 3 1 

Abdominal Pélvica 18 16 14 

Fertneal y/o Rectal 1 8 3 

Obstétri ca 3 l l 

Renal 3 3 4 

Ortopedia 4 5 3 

JI= 50 50 50 

DURACION PROJ;fEDIO EN MINUTOS X 95.10 102. 70 105. 76 
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Gl/AIJRO 4 

RESULTADOS 

JIUllERO !JE 'IOKIJ'OS. 

JJás de 3 

l a 2 

INTEJISIJJ.A.IJ DE N.A.USEA. 

Severa 

Discreta 

P<.O.Ol 

Las dosis utilizadas por nosotros no difieren de 
las recomendadas! por otros autores2

,3 ,
6

• 

En la muestra testigo 14 pacientes presentaron 
vómitos, 4 con más de 3 repeticiones y en 1 O sujetos 
el vóm ito fue de carácter ocasional (Cuadro 4) . 

El vómito se presentó en 9 pacientes del grupo 
A, dos: tuvieron de 3 a 5 vómitos en el pe.ríodo post­
anestésico inmediato, 7 pacientes presentaron de 1 a 
2 vómitos en las primeras 8 horas. 

En el grupo B el vómito se presentó en 4 pa­
cientes, 2 de ellos con más de 3 vómitos y 2 con 
carácter ocasfonal. El análisis estadístico de estas di­
ferencias fue significativo p ( 0.05 . 

La frecuencia de la náusea basada en el análisis 
estadístico también resultó significativo en el grupo 
estudiadc, p ( 0.01 (Cuadro 4) . 

En el grupo B se observaron con mayor frecuen­
cia los efectos! indeseables y/ o colaterales que pu-
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CONTROL 

4 

10 

4 

14 

.A 

2 

7 

3 

16 

B 

2 

2 

1 

4 

dieron tener relación con el empleo del producto. 
Hubo 4 casos de hipotensión de (25 mmHg; 21 pa­
cientes toleraron la ingestión oral precoz . El análisis 
e~tadístirn también resultó significativo p ~ 0.005. 

La dosis máxima utilizada en un paciente fu:? 
de 1.20 mg/ Kg / 24 hs ., la mínima de 0.20 m;:¡ / 
Kg / 24 hrs. 

COMENTARIO 

El análisis es:tadístico de las diferencias resultó 
significativo en cuanto a la valoración del efecto 
de la •. Metoclopramida sobre la náusea y el vómito 
postanestésicos. 

·El empleo de la medicación por vía endovenosa 
con dosis promedio de 1.05 mg/ Kg/ 24 hrs ., demos­
tró su utilidad sobre la náusea y el vómito. Sin em-
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CU.ADRO 5 

RESULTADOS 

EFECTOS COLATERALES 

Ht po 

Obnibulact6n/sedactón pos tanestés tca 

Hipo t ens ión 25mmHg. 

Taqu i c ar di a 

As ociación con otro antiemético 

Inges tión oral p recoz 

p <o. 005 

bargo, a las dosis recomendadas el producto no es '.á 
exento de producir hipotensión y taquicardia de m: ­
diana intens,idad. Es importante señalar el hecho que 
su empleo debe ser cuidadoso en el paciente con 
trastornos hemodinámicos: importantes. 

Aun cuando la etiología del vómito es muy 
variada, existen 2 causas que revisten un espedal in­

terés por parte del anestesiólogo, Las de origen 
anestésico, cuando s·e emplean narcóticos y ciertos 

agentes anestésicos de inhalación; y las de natura­
leza opera toria, cuando se trata de intervencione3 
intraperitoneales con exposición de vísceras, tracción 
de meses: y manipulación de vías biliares. 

Por lo mismo una buena preparación e interven­
ción quirúrgicas, con una acertada elección de la téc­
nica anestésica, son ciertamente condiciones d eter­
minantes y reducen considerablemente la aparición 
del vómito postoperatorio. 

En nuestro estudio· se redujeron dichos errorc3 
de manejo, empleando en el preoperatorio vagolítico:; 
y antihistamínicos que bloquean en_ parte la acción 

CONTROL A B 

1 

1 1 1 

4 

l 

1 2 2 

4 6 21 

emética de la meperidina; la util ización de fluothane 
y óxido nitroso en circuito de reinhalación parcial 
asociado a maniobras quirúrgicas diestras, pueden ex­
plicar la frecuencia del vómito. 

S e considera a la náu.s'ea como un síntoma sub­
jetivo; es éste un parámetro difícil de analizar al 
depender en gran parte del estado concensual y psí­
quico del paciente. 

La sensación de apetito que permitió la inges­
tién oral precoz observada en 21 casos del grupo B 
y rn 6 casos del grupo A ,· puede deber.s:e a la acción 
que la metoclopramida ejerce al promover los mo­
vimientos peristálticos del tubo digestivo alto. 

Suponemos que la respuesta terapéutica a la 
Metoclopramida. puede mejorar si se administra aso~ 
ciado a la medicac:ón preane.s:tésica, utilizando ade­
más la vía endovenosa en las primeras horas del pe~ 
rícdo postoperatorio. 

El medicamento en estudio representa una ad­
quisición terapéutica extremadamente interesante de­
bido a su excelente tolerancia casi ausente de efectos 
indes·eables, como lo demuestra el grupo estudiado. 
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DOSIFICACION DE M~TOCLOPR.Ai~IDA 

Caso Ho. Jlg/Kg Ca.so No. Ng/Kg 

l. - o.46 I •JI. 101. - 1.05 I. Y. 
3.- o. 46 102. - º· 96 5. - o. 46 103. - 0.92 
7. - 0.56 104.- l. 20 
9. - o. 74 105. - 1.06 

11.- 0.80 106. - 1.10 
13.- o. 70 107. - 1.10 
15 .. - o. 73 108.- l.00 
l 7. - o. 73 109.- 1.10 
19. - o. 71 110.- l. 07 
81 . - 0.50 111. - 1.10 . 
23.- 0.60 112. - 1.00 
25 .. - 0.55 113.- 1.10 
27. - o. 68 114. - 1.05 
29.- º· 46 115. - 1.10 
31.- o. 57 116.- 1.08 
·33_ - 0.85 117. - l. 06 
35.- 0.51 118. - 1.05 
37. - o. 60 119. - 1.00 
39.- o.51 120.- 1.01 
41.- 0.54 121. - l. 09 
43.- 0.51 122.- l.09 
45.- 0.38 123. - l. 07 
4 7. - º· 41 124.- 1.00 
49. - o. 60 125.- o. 60 
51.- Oo44 126.- l. 17 
53.- 0.55 127.- l. 01 
55.- 0.52 128.- l.05 
57. - 0.40 129.- l. 07 
59.- 0.33 130.- 0.93 
61. - o. 64 131.- l.02 
63.- o • . 62 132. - 1.02 
65.- o.33 133.- 1.10 
67. - o.so 134 • .:. 1.09 
69.- 0.40 135. - 1.08 
71. - o. 31 136.- 1.01 
73.- o. 29 137. - l.00 
75. - o. 57 138.- 1.10 
77. - 0.27 139.- 1.03 
7.9. - 0.41 140. - l. 04 
81.- 0.20 141.- l.00 
83.- 0.32 142.- 1.20 
85.- o. 37 143. - 1.06 
87.- 0.44 144.- 1.10 
89.- 0.49 145. - l. 07 
91.- o.46 146. - 1.10 
93.- o. 27 147• - 1.04 
95.- 0.80 148. - 1.03 
9'7· - 0.56 149. - 1.00 
99.- 0.33 150.- 1.10 

y= o. 51~ =25. 44 ¡ = 1.05~'>'=52.38 
ff =f_ 0.15~0. 5088 ..-o- + ?. (]' = - o. 08~=55. 2354 
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RESUMEN 

Se mencionan las propiedades farmacodinámicas 
de la Metoclopramida, particularmente su acción anti­
emética y sobre la cinesia gastrointestinal. Se re­

portan los resultados obtenidos por el empleo del 
producto sobre el vómito y la náusea pos:tanestésicos. 
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