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RESUMEN

Introduccion: Las nauseas y vomitos posoperatorios son una secuela no
deseada durante la etapa de recuperacion anestésica.

Objetivo: Evaluar la utilidad de la dexametasona en comparacion con el
ondansetron para la prevencion de las nauseas y vomitos posoperatorios
después de procedimientos quirirgicos ginecoldgicos mayores, bajo
anestesia general orotraqueal.

Método: Se realizé un estudio observacional analitico, prospectivo, en 84
pacientes mayores de 19 anos, en el Hospital Clinico Quirurgico “Miguel
Enriquez” desde octubre de 2018 hasta septiembre de 2019, divididas de
forma secuencial, en orden de llegada a la unidad quirlrgica, en dos
grupos. Al grupo 1 se le administré dexametasona (4 mg endovenosa); al
grupo 2 (4 mg de ondansetron), 30 min antes de finalizar la cirugia.
Resultados: Predomin6 de forma significativa el riesgo medio de nauseas
y vomitos posoperatorios en los pacientes con edades comprendidas entre
41 y 50 anos. Predominé la condicion de excelente y buena (p>0,05) en
cuanto a la efectividad del tratamiento profilactico. La cefalea prevalecio
de forma significativa en el grupo 2. La mayor parte de las pacientes no
presento eventos adversos.

Conclusiones: El ondansetron y la dexametasona son utiles para la
profilaxis de las nauseas y vomitos posoperatorios en pacientes
intervenidas de cirugia mayor ginecoldgica, bajo anestesia general
orotraqueal por lo que se considera un tratamiento seguro, con eventos
adversos leves y de facil control.
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ABSTRACT

Introduction: Postoperative nausea and vomiting are an unwanted sequel during
the anesthetic recovery stage.

Objective: To evaluate the usefulness of dexamethasone compared with
ondansetron for the prevention of postoperative nausea and vomiting after major
gynecological surgical procedures, under general orotracheal anesthesia.

Method: A prospective, analytical and observational study was carried out with 84
patients older than 19 years of age, at Miguel Enriquez Hospital Clinical-Surgical
Hospital, from October 2018 to September 2019, divided sequentially, in order of
arrival at the surgical unit, into two groups. The group 1 was administered
dexamethasone (4 mg intravenously), and the group 2 was administered
ondansetron (4 mg), 30 min before the end of the surgery.

Results: The average risk of postoperative nausea and vomiting prevailed
significantly among patients aged 41-50 years. Excellent and good conditions
predominated (p>0.05) in terms of effectiveness of prophylactic treatment.
Headache prevailed significantly in the group 2. Most of the patients did not
present adverse events.

Conclusions: Ondansetron and dexamethasone are useful for postoperative
nausea and vomiting prophylaxis among patients who received major
gynecological surgery, under general orotracheal anesthesia, a reason why it is
considered a safe treatment, with mild adverse events and easy control.
Keywords: postoperative nausea and vomiting; dexamethasone; ondansetron.
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Introduccién

Se estima que una tercera parte de los pacientes anestesiados a nivel mundial
presentan nauseas y vomitos posoperatorios (NVPO) a pesar de las técnicas
quirdrgicas minimamente invasivas y de los nuevos farmacos disponibles. (") Con el
auge de la cirugia ambulatoria se incrementé la atencion y prevencion de estos
eventos, que muchas veces demoran el alta hospitalaria y ocasionan readmisiones
imprevistas, con perjuicio para el paciente y para los servicios de salud. (%3.4.3.6)
Las intervenciones quirurgicas de ginecobstetricia se realizan muy
frecuentemente, tanto en hospitales publicos como privados a nivel mundial y se
considera como riesgo moderado la presencia NVPO. (-8

Segln los datos estadisticos acerca de las intervenciones quirurgicas realizadas en
el Hospital Clinico Quirlrgico “Miguel Enriquez” entre las mujeres en edad fértil,
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la histerectomia por via abdominal es el procedimiento quirirgico que con mayor
frecuencia se realiza. Las indicaciones mas frecuentes son: fibroma uterino,
endometrioma y cancer cervicouterino.

Los factores de riesgo emético se dividen en tres grupos: factores dependientes
del paciente, factores de la anestesia y aquellos dependientes de la cirugia. En
relacion a los relacionados con el enfermo vale destacar: la edad, el sexo
femenino, el antecedente de episodios eméticos o vértigo, condiciones médicas
preoperatorias (ansiedad, contenido gastrico, obesidad y no fumadores). Los
dependientes de la anestesia incluyen: la ventilacion incorrecta con mascarilla
facial; uso perioperatorio de opioides, ketamina, etomidato, anestésicos
inhalados, dosis altas de neostigmina, periodos de hipotension, bradicardia y
dolor posoperatorio. Los dependientes de la cirugia son: la duracién, el tipo
(abdominal, ginecolodgica y otorrinolaringologica), colocacion de sondas gastricas
y reacciones inflamatorias intrabdominales. ('8

Acerca de la eleccion de antieméticos para el tratamiento, existen una serie de
alternativas. Constituyen eleccion de primera linea: el ondansetron en dosis de
100 pg/kg y sus derivados, seguido del droperidol en dosis de 20 pg/kg y la
dexametasona en dosis de 5 a 10 mg antes de la induccion de la anestesia (nivel
lla de evidencia). En la poblacion pediatrica se han utilizado dosis de 0,05 mg/Kg.
Las guias recomendadas por los Grupos de Apoyo Nutricional (GAN) aconsejan
dosis de 0,15 mg/kg.10

Diversos metaanalisis retnen la evidencia de diferentes autores para valorar
globalmente la eficacia de los farmacos antieméticos. Para ello se emplea el
concepto del “nUmero que es necesario tratar” (NNT), es decir, el nimero de
pacientes que deberian tratarse con un antiemético concreto para prevenir la
aparicion de un episodio emético. Cuanto mayor es el NNT menor es la eficacia
del farmaco." La calidad de atencion a los pacientes quirirgicos depende, entre
otros aspectos, del tratamiento de las NVPO.

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la utilidad de la dexametasona en
comparacion con el ondansetréon para la prevencion de las nauseas y vomitos
posoperatorios después de procedimientos quirurgicos ginecoldgicos mayores,
bajo anestesia general orotraqueal.

Métodos

Se realizd un estudio de evaluacion, observacional descriptivo, longitudinal
prospectivo, en el servicio de Anestesiologia y Reanimacion del Hospital Clinico
Quirurgico “Miguel Enriquez” desde octubre de 2018 hasta septiembre de 2019,
en pacientes mayores de 19 afos, intervenidas de cirugia mayor ginecologica,
bajo anestesia general orotraqueal, que dieron su consentimiento para participar
en la investigacion.

Los criterios de inclusion fueron: estado fisico I-Ill segin criterios de la American
Society of Anesthesiologists (ASA).
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Se excluyeron las consumidoras de antieméticos en forma cronica, con
hipersensibilidad conocida a alguna de las drogas utilizadas y aquellas que
permanecieron intubadas.

Las pacientes propuestas fueron atendidas por un anestesidlogo en consulta
externa. La muestra quedd conformada por las 84 pacientes que se dividieron de
forma secuencial, en orden de llegada a la unidad quirdrgica, en dos grupos. Al
grupo 1 se le administro dexametasona, 4 mg endovenosa (EV) antes de la
induccion de la anestesia, y al grupo 2, se le administro 4 mg ondansetron EV 30
min antes de finalizar la cirugia.

Se evalué y compard la respuesta a los diferentes medicamentos durante el
posoperatorio inmediato.

La induccion anestésica se realizdo de forma estandarizada con Propofol (2 mg/kg
IV), Fentanil (5 mcg/kg IV) y Vecuronio (0,08 mg/kg IV). Se dispuso siempre de un
equipo para el abordaje dificultoso de la via aérea. El mantenimiento anestésico
se ejecuto con anestesia general balanceada. La reposicion hidrica se efectu6 con
solucion salina 0,9 % endovenosa a razon de 10 mL/kg/h de mantenimiento mas 1
mL/kg/h por las horas de ayuno, y se reemplazaron las pérdida sanguineas con
soluciones coloides sintéticas.

El tratamiento del dolor posoperatorio fue preventivo, con una dosis endovenosa
de diclofenaco sodico 1mg/Kg EV y Tramadol, 1 mg/ kg de peso, sin pasar de 100
mg, diluido en 100 mL de suero salino fisioldgico antes de la incision quirlrgica.
Se utilizé la morfina como analgesia de rescate (0,1 mg/kg subcutaneo) cuando la
evaluacion del dolor era mayor de 3 segln la escala verbal numérica (EVN).

En el posoperatorio se evaluod la presencia de nauseas y vomitos una vez que la
paciente fuera capaz de obedecer d6rdenes. Se recogieron los resultados en una
tabla preelaborada, asi como la aparicion de efectos colaterales.

Se definid nauseas como experiencia subjetiva desagradable con sensacion
inminente de vémito que no siempre culmina en él, experimentada en la
garganta y epigastrio, acompanada frecuentemente de manifestaciones
vegetativas. La forma de estimar las nauseas. Se empleo la Escala de Lickert(2)
en la que: O=nulo, 1=muy leve, 2=leve, 3= moderada, 4= severa, 5= muy severa

y 6 como peor nausea posible.

Se tuvo en cuenta el nimero de pacientes que presentd vomitos en los horarios
preestablecidos. Se consideré6 como vomito la expulsion forzada de material
gastrointestinal a través de la boca en forma violenta aun en pequeias
cantidades, asociada con contraccion de la musculatura abdominal y toracica con
apertura del cardias casi siempre precedido por nauseas. Se suele asociar a
aumento de la salivacion, sudoracion, palidez y arcadas.®

Para evaluar la efectividad del tratamiento antiemético se acordé como:
Excelente: cuando no hubo nauseas, Buena: nauseas, Regular: de 2 a 5 episodios
de nauseas o un vomito y Malo: 6 o mas episodios de nauseas o mas de un
vomito. (3

Se calcularon las medidas de resumen para variables cuantitativas y cualitativas.
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Se aplicd test de comparacion de medias y de proporciones con un nivel de
significacion estadistica p<0,05.

Resultados

Se aprecio un predominio de pacientes entre 41-50 anos y del fibroma uterino
como indicacion para la cirugia (55,9 %), seguido de la endometriosis (25,0 %) y el
cancer cervicouterino (19,04 %) sin diferencia entre grupos (p=0,068).

De acuerdo a los factores de riesgo de NVPO predomind de forma significativa el
riesgo medio (47,6 % de las pacientes). Es valido destacar que 14 pacientes (16,7
%) presentaban dos o mas factores de riesgo asociados, lo cual incremento la
posibilidad de presentar esta problematica. Se distribuyeron las pacientes por
grupos segun la incidencia de nauseas posoperatorias dentro de las seis primeras
horas y entre las 6 y 24 h subsiguientes. Hubo un predominio significativo entre
las primeras 6 h del posoperatorio sin diferencias entre grupos (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de las pacientes por grupos segln la incidencia de nauseas

Incidencia de nauseas Grupo 1 Grupo 1

posoperatorias (horas) X 5D x sD

0-6 .7 =0,6 Lo =04

6.1-24 18 =0,2 23 =1.1
‘p< 0,05

De acuerdo a la presencia de vomitos, se demostré que su incidencia fue escasa;
aunque con un predominio significativo (p<0,05) en el grupo 1 durante las 6
primeras horas (tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de las pacientes por grupos segln la incidencia de vomitos

Incidencia de nauseas Grupo 1 Grupo 2

posoperatorias (horas) No [T3 o [T3

06 5 119 1* 24

6,124 2 48 2 48

Sin vomitos 33 83,3 39 428

Total 42 100 2 100
p< 0,05

Se comprob6o un predominio de la condicion de excelente y buena, sin
diferencias significativas entre grupos (tabla 3).
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Tabla 3 - Efectividad del tratamiento antiemético

Efectividad del Grupo 1 Grupo 2 Total
tratamiento antiemético No (73 No (73 No [
Excelente 19 452 26 61,9 43 336
Buena 16 381 13 31.0 29 343
Fegular 5 1139 3 1.1 g a3
Mala 2 48 ] 0.0 2 24
Total 42 100 42 100 g4 100

p > 0,05

La cefalea predominé de forma significativa en el grupo 2. El resto de los eventos
adversos se comportaron de forma similar independientemente del farmaco
antiemético empleado. La mayor parte de las pacientes no presentd eventos
adversos (tabla 4).

Tabla 4 - Distribucion de las pacientes por grupos segun tipo de eventos

adversos

Grupo 1 Grupo 2

Eventos adwv
ventos adversos e % N %

Somnolencia 9 2142 g 1904
Cefalea 0 0 T 16.66"
Rubor facial 3 114 ] ]
Ninguno 30 1142 17 6482
Total 42 100 42 100

‘p< 0,05

Discusion

La histerectomia por fibroma uterino como la mas frecuente de las intervenciones
ginecologicas en nuestro medio coincide con otras publicaciones. (4

La razén por la cual las mujeres presentan mayor susceptibilidad a nauseas y
vomitos no esta claro. La NVPO que se presenta durante la fase preovulatoria del
ciclo menstrual es debido a la sensibilizacion quimiorreceptora de la zona de
gatillo y del centro de vomito. (1%

Cohen y otros('®) fueron los primeros en describir que los no fumadores tienen casi
dos veces mas probabilidades de presentar NVPO que los que fuman. Expresé que
particularmente los hidrocarburos aromaticos policiclicos producen cambios en
las enzimas microsomales hepaticas que pueden afectar el metabolismo de los
farmacos utilizados para efectuar la cirugia.
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El indice de masa corporal (IMC) mayor a 30 kg/m? se asocia con la NVPO, esto en
relacion al aumento de la presion intrabdominal y la farmacocinética de agentes
anestésicos altamente liposolubles, lo cual prolonga la vida media de estos. 213
Un mayor tiempo de exposicion a la anestesia aumenta el riesgo en 60 %. La
incidencia es mayor cuando se emplean anestésicos inhalados y disminuye cuando
se utiliza propofol. )

Al revisar la literatura se encontraron resultados y opiniones contradictorias sobre
el efecto de estos farmacos en la prevencion de las NVPO.(77:18) [ opez y Arzate-
Gonzdlez, ") asi como Alghanemy y otros?9 obtuvieron resultados similares a los
nuestros. Harihar,*Y por su parte , estudi6 la eficacia de diferentes
presentaciones de ondansetron por via oral e intravenosa en paciente
programadas para cirugia ginecologica laparoscopica electiva, con mejor
resultado en las pacientes tratadas con ondansetron.

Demirhan?? compard la eficacia del ondansetron y la dexametasona, solos o
combinados en pacientes a las cuales se les realizd cesarea con anestesia regional
espinal y concluyé que ambos farmacos son efectivos y que la combinacion de
estos no aumento la eficacia antiemética.

En revision sistematica, publicada, se demostré la eficacia antiemética de la
dexametasona, en comparacion con placebo; con un NNT de 4, dentro de las
primeras 24 h del posoperatorio similar en nifos y en adultos.?¥ Un metaanalisis
ulterior sugiere que la profilaxis con dexametasona es particularmente efectiva
en las mujeres con historia de vértigo y NVPO inducidos por opioides. 24

Waldron y otros?® en su reciente publicacion mostraron la superioridad de la
dexametasona en la cirugia abdominal en mujeres no fumadoras con riesgo leve a
moderado de presentar NVPO.

Tugsan® comparo el efecto antiemético de 8 mg de dexametasona, 4 mg de
ondansetron, 10 mg metoclopramida y placebo; en cirugia ginecoldgica. Las NVPO
fueron valoradas en tres tiempos, y se observd que la dexametasona no tuvo
ningn beneficio adicional a la metoclopramida.

Loera y Subhi?6:2)) exploraron la incidencia del NVPO tras la administracion
inmediata luego de la induccion de 8 mg de dexametasona, de ondansetréon y
placebo. Concluyeron que la dexametasona era similar al ondansetrén, resultados
que coinciden con el nuestro, aunque el ondansetron tuvo superiores efectos
antieméticos.

Henzi y otros(' en una revision sistematica hallaron que la dexametasona fue
menos efectiva que los setrones en la disminucion del NVPO. En todos los estudios
en los que se asocio la dexametasona a los setrones y/o al droperidol el beneficio
fue mayor que con el placebo.

En sentido general los antagonistas 5-HT3 son bien tolerados y tienen un perfil
terapéutico apropiado. Los efectos secundarios del ondansetron incluyen cefalea
(NNT 36), estreiimiento (NNT 23), vértigo ligero y sedacion muy ligera, mientras
se ha demostrado que carece de efectos extrapiramidales y disforicos.
Ocasionalmente se ha observado aumento de las enzimas hepaticas (NNT 31). (28
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La profilaxis de las NVPO como parte integral de la calidad de la atencion debe
ser prioritario en las diferentes instituciones hospitalarias. Las guias de manejo
para NVPO deben estar enfocadas a todo el escenario perioperatorio y tener en
cuenta los factores de riesgo individuales.

El ondansetrén y la dexametasona son eficaces para la profilaxis de las nauseas y
vomitos posoperatorios en pacientes intervenidas de cirugia mayor ginecoldgica,
bajo anestesia general orotraqueal, es un tratamiento profilactico seguro, con
eventos adversos leves, y de facil control.
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