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EL VOMITO Y LA NAUSEA como componentes del
sindrome postoperatorio, por su frecuencia,
ocupan en mayor parte la atencién del anestesidlogo
y cirujano.

El vémito siempre representa para el paciente
un evento peligroso. la pérdida de agua y electrélitos
conduce a una alteracion del equilibrio hidroelectroli-
tico y del estado acido-base. Ello se hace mas evi-
dente en el nifio, el anciano y el paciente emanciado
con riesgo anestésico-quirtirgico elevado.

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

Independientemente de la etiologia del vémito
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se sabe que el estimulo proviene de la regién central
del mesencéfalo, siendo la respuesta un acto reflejo
proporcional a la intensidad del estimulo y a la re-
ceptividad del centro del vémito.

En la practica de la anestesiologia moderna, la
necesidad de eliminar el vomito en el periodo post-
anestésico es una condicion indispensable para pre-
venir alteraciones en el mecanismo hidroelectrolitico,
ayudando al restablecimiento de las funciones orga-
nicas del paciente en el menor tiempo posible.”

Objetivo.—Estudiar la accién especifica de la
metoclopramida, sobre el vémito y la nausea post-
operatorios.

Propiedades Quimicas y Farmacoldgicas de la
Metoclopramida.—1.a metoclopramida es el mono-
clorhidrato de N (dietilamino-etil)-2-metoxi-4 amino-
5- clorobenzamida.

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

El efecto antiemético se debe a la depresion
que produce de los quimiorreceptores de la “zona de
gatillo”, Dicha respuesta terapéutica se obtiene con
dosis menores que las requeridas por otras drogas
similares, inhibe el vémito de origen central (esti-
mulacién directa del centro de la apomorfina), asi
como el de origen reflejo’. ‘

- Los estudios realizados en animales del efecto
que desarrolla sobre el tracto gastrointestinal de-
muestran la activacion de las neuronas colinérgicas
intramurales, que modifican la motilidad gastrica pe-
ro no la secrecién acida, debido a una estimulacién
directa o bien al blogueo de influencias inhibitorias*.

No guarda ningtn parentesco quimico con neu-
rolépticos, anticolinérgicos o cualquier substancia
empleada en el tratamiento de trastornos digestivos
funcionales,

A dosis terapéuticas no ejerce accién sobre los
sistema nervioso auténomo, cardiovascular y respira-
torio, La duracién de accién es de 4 a 6 horas.

METopo

Se estudié un lote de 150 pacientes no selec-
cionades. Se formaron 3 grupos: al testigo se le
administré placebo, al grupo problema A se le ad-
ministré6 Metcclopramida por via intramuscular y al
grupo problema B por via endovenosa,

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

La medicacién preanestésica tuvo cuatro varian-
tes fundamentales (Cuadro 2). En 104 pacientes
se buscé la asociacién de un narcético (Meperidi-
na), un tranquilizante y un vagolitico.

La indicacién en el empleo de fluothane en 120
casos, asociado con éxido nitroso en 57, explica la
moderna influencia de recurrir a técnicas de hiper-
ventilacién en circuitos semicerrados favoreciendo la
hipccarbia (Cuadro 2). En 24 pacientes se utilizé
la asociacién endovenosa de meperidina-propanidida-
benzodiazepina, como complemento de la infiltracién
de anestésicos locales en intervenciones de estética
facial de larga duracién. En 4 pacientes se utilizé

CUADRC 1
SEXC Y EDAD
(¥ = 150)
CCONTROL 4 B
Femenino 42 43 44
KHasculino 8 7 6
F= 50 50 50

Edad promedio } 3596 40,52 36,52
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EMPLEO DE LA METOCLOPRAMIDA EN EL VOMITO POSTANESTESICO

CUADRO 2
(¥ = 150)
CONTRCL 4 B
¥EDICACION FREANESTESICA.
Glutetimida-ifeperidina-Atropina 23 24 25
Prometazina=Neperidina-4dtrorina 12 14 6
Benzodiazepina-ifeperidina 6 5 9
Secoberbital-Adtropina 9 7 10
N= 50 50 50
AGENTES ANESTESICOS.
s
Piopental-Fluothane-Succinilcolinal’ ™/ 28 20 27
a ~ sy .
Propanidida-Fluothane—SucciniZcolina( ) 15 18 12
Tiopental=Ciclopropano-Succinilcolina - 2 -
¥eperidina-Fropanidida-Benzodiazepina 4 11
Lidocailna 1 3 - o
N= ) 50 50 50
TECNICA ANESTESICA.
Circuito semicerrado circular 42(’) 38 38£’J
4
Circuito cerrado 1{ ) 2 1
Sedacidn endovenosa 6 4 11
Bloqueo peridural lumbar 1 3 -
¥= 7 50 50 50

(.- :)
57 casos con N20
E 4
(*) & casos ¢on mascarilla
(+)

& casos con ventilacidén mecdnica controlada
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lidecaina por via peridural lumbar en dosis tnica o
fraccionada.

Las muestras son comparables desde el punto
de vista de las intervenciones practicadas y de la
duracién de ellas (Cuadro 3). Puede observarse que
el maycr numero de casos corresponden al de ciru-
gia cosmética facial con 49, y de cirugia pélvica ab-
dominal con 48.

El preducto se utilizé por via intramuscular o
endovenosa a la dosis de 0.5 a 1 mg/Kg/24 hs.;
la primera dosis se aplicé al término de la anestesia
o en la sala de recuperacién,

La valoracién de la frecuencia e intensidad del
vémito y la nausea se llevd'a cabo a las 6, 12, 18 y
24 horas del periodo postoperatorio.

Se buscaron efectos indeseables del producto
sobre presién arterial, pulso, respiraciéon y estado de
la conciencia.

REsuLTADOS

El consumo tctal de Metoclopramida para 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 desviacién estandar == 0.15("). El
consumo total del medicamento para la muestra pro-
blema del grupc B fue de 52.38 gr., lo que da una
media de 1.05 mg/Kg/24 hs., para cada paciente con
una desviacién estandar = 0.08.

CUADRC 3
(¥ = 150)
CONTROL 4 B
TIPO DE CPERACION.
Estética Facial 17 12 20
Cuello y Térax 3 4
Abdominal Alta 1 1
4bdominal Félvica 18 16 14
Ferineal y/o kectal 1 & 3
Chstétrica 3 1 1
Renal 3 3 4
Ortopedia 4 5 3
N= 50 50 50

DURACION FROKEDIC EN MINUTOS ';, 95,10 102. 70 105. 76
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EMPLEO DE LA METOCLOPRAMIDA EN EL VOMITO POSTANESTESICO

CUADRO 4
RESULTADOS
CONTROL 4 B
NUKERO DE VOHITOS.
¥ds de 3 ¢ e 2
la 2 10 7 2
/
F L0.08
INTENSIDAD DE NAUSFKEA.
Severa 4 3 1
Discreta 14 16 4

P <0.01

Las dosis utilizadas por nosotros no difieren de
las recomendadas por otros autores®?S,

En la muestra testigo 14 pacientes presentaron
vomitos, 4 con mas de 3 repeticiones y en 10 sujetos
el vémito fue de caracter ccasicnal (Cuadro 4).

El vomito se presentd en 9 pacientes del grupo
A, dosg tuvieron de 3 a 5 vomitos en el pericdo post-
anestésico inmediato, 7 pacientes presentaron de 1 a
2 vomitos en las primeras 8 horas.

En el grupo B el vémito se presenté en 4 pa-
cientes, 2 de ellos con mas de 3 vémitos y 2 con
caracter ocasional. El analisis estadistico de estas di-
ferencias fue significativo p < 0.05.

La frecuencia de la nausea basada en el analisis
estadistico también resulté significativo en el grupo
estudiade 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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dieron tener relacién con el empleo del producto.
Hubo 4 casos de hipotensién de <25 mmHg; 21 pa-
cienteg toleraron la ingestion oral precoz. El analisis
estadistics también resulté significativo p < 0.005.

La dosis maxima utilizada en un paciente fuz
de 1.20 mg/Kg/24 hs., la minima de 0.20 my/
Kg/24 hrs.

COMENTARIO

El analisis estadistico de las diferencias resulté
significativo en cuanto a la valoracién del efecto
de la-Metoclopramida sobre la nausea y el vémito
postanestésicos.

El emplec de la medicacion por via endovenosa
con dosis promedio de 1.05 mg/Kg/24 hrs., demos-
tré su utilidad sobre la nausea y el vémito. Sin em-
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CUADRO &

RESULTADCS
EFECTOS COLATERALES CONTROL 4 B
Hipo - 2 -
Obnibulacién/sedacidn postanestésica 1 1 1
Hipotensién asmmig. - - 4
Taguicardia - - 1
4sociacidn con otro antiemético 1 2 2
Ingestidn oral precoz ¢4 6 21

P £0.005

bargo, a las desis recomendadas el preducto no esta
exento de producir hipotensién y taquicardia de m:z-
diana intensidad. Es importante seflalar el hecho que
su empleo debe ser cuidadoso en el paciente con
trastornos hemodinamicos importantes.

Aun cuando la etiologia del vémito es muy
variada, existen 2 causas que revisten un esp2cial in-
terés pcr parte del anestesidlogo, Las de origen
anestésico, cuando se emplean narcéticos y ciertos
agentes anestésicos de inhalacién; y las de natura-
leza operatoria, cuando se trata de intervenciones
intraperitcneales con expesicion de visceras, traccién
de mescs y manipulacién de vias biliares.

Por lo mismo una buena preparacién e interven-
cién quirdrgicas, con una acertada eleccion de la téc-
nica anestésica, son ciertamente condiciones deter-
minantes y reducen considerablemente la aparicién
del vomito postoperatorio.

En nuestro estudio se redujeron dichos errores
de manejo, empleando en el preoperatorio vagoliticos
y antihistaminicos que bloquean en parte la accién

296

emética de la meperidina; la utilizacién de fluothane
y oxido nitroso en circuito de reinhalacién parcial
ascciado a maniobras quirargicas diestras, pueden ex-
plicar la frecuencia del vémito,

Se considera a la nausea como un sintoma sub-
jetive; es éste un parametro dificil de analizar al
depender en gran parte del estado concensual y psi-
quico del paciente.

La sensaciéon de apetito que permitié la inges-
ticn cral preccz observada en 21 casos del grupo B
y en b casos del grupo A, puede deberse a la accién
que la metoclopramida ejerce al promover los mo-
vimientog peristaltices del tubo digestive alto.

Suponemos que la respuesta terapéutica a la
Metcclopramida puede mejorar si se administra aso-
ciado a la medicacién preanestésica, utilizando ade-
mas la via endevencsa en las primeras horas del pe-
ricdo posteperatorio.

El medicamento en estudio representa una ad-
quisicién terapéutica extremadamente interesante de-
bido a su excelente tolerancia casi ausente de efectos
indeseables, ccmo lo demuestra el grupo estudiado.
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EMPLEO DE LA METOCLOPRAMIDA EN EL Vomito POSTANESTESICO

DOSIFICACION DE MiTOCLOPRAMIDA

Caso Xo. Hg/Kg Caso Ko. ¥g/Kkg
1-“ 0046 Io”- ' 101-— 1.05 I. V.
3.~ 0. 46 108, - 0. 96
Se = 0,46 103. - 0,92
75" o. 56 104." 1. 20
9:- O. ?4 1050- 1.06

11." 0080 106-- 1. 10
13. = 0. 70 107, - 1. 10
15, = 0.73 108. - 1. 00
17, - 0. 73 109. - 1, 10
19.- O. ?1 110.- 10 O?
al. - 0. 50 111.- 1.10
23, - 0. 60 118.~ 1.00
254 = 0.55 1134 ~ 1,10
87~ 0. 68 l14.~ 1. 086
29.- OQ 46 1150- 1. 10
31.~ 0.57 ‘ 116. 1.08
33-‘- O. 85 l.Z 7."' l. 06
35~ 0.51 118, - 1.05
376 = 0, 60 , 119, - 1. 00
39, - 0.581 120. -~ 1.01
41.~ 0,54 181, - 1,09
43, = 0.51 122, - 1.09
45."' 0038 1230- 1007
47, - 0041 ’ 184, ~ 1.00
49, - 0. 60 185, = 0. 60
51. - O, 44 126. = 1.17
53.'- O. 55 1270'. 1. 01
565, ~ 0.52 128, ~ 1.05
57, = 0. 40 129, - 1. 07
59. - 0. 33 130, - 0. 93
61, - 0. 64 131, - 1.02
630- 0. 62 1320- 1. 02
65,= 0,33 133, = 1. 10
67, - 0. 50 134, ~ 1.09
690- O' 40 135-- 1.08
71 - 0,31 136, ~ 1,01
730 = 0. 29 137, - 1,00
75, - 0.57 138, - 1,10
77, - 0. 27 139, - 1,03
79 = 0. 41 140, - 1.04
8l.~ 0. 20 141, - 1.00
83. - 0.32 142, - 1,20
85. = 0.37 143, - 1.06
87"" 0044 144.‘ 1. 10
89. - 0.49 145. - 1.07
9l.- 0.46 146, = 1.10
930" 0027 147:" 1. 04
895.- 0. 80 148, - 1.03
97, = 0.56 149. = 1.00
99, ~ 0. 33 150. - 1.10
I = 0,514 =25.44 X = 1.05¥%=52. 38
T =% 0,155%0.5088 6\‘:3‘_ 0.08$355, 2354
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REsuMEN

Se mencionan las propiedades farmaccdinamicas
de la Metoclopramida, particularmente su accién anti-
emética y scbre la cinesia gastrointestinal. Se re-
portan los resultados obtenidos por el empleo del
producto sobre el vémito y la nausea postanestésicos.
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