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INTRODUCCION

La ndusea y el vémito son las complicaciones mas frecuentes
que se presentan en pacientes que son sometidos bajo anestesia general,
las cuales pueden traer serias complicaciones si no se toman las medidas
para su prevencion.

Por esto en la actualidad se dispone de farmacos que contribu-
yen a contrarestar los efectos post-anestésicos principalmente la nausea
y el vémito.

En el presente estudio se compararon dos drogas, la Metoclo-
pramida cuyos efectos son bien conocidos, y el Domperidone, la cual
es una nueva droga disponible. Dichas drogas fueron administradas
a pacientes sometidos a cirugia electiva y a los cuales se les adminis-
traria anestesia general, con lo cual se evalué la eficacia del Domperi-
done y ademds de comparar cual de las dos drogas posee el mejor efecto
antiemético. ‘



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

En pacientes que son sometidos a anestesia general, la nausea y
I vémito, son las complicaciones mas frecuentes, las cuales pueden ser
lebidas al tipo de anestésico utilizado, sexo, edad, farmacos pre-anes-
sicos, sitio de la operacion, duracién de la anestesia (1,3,5,6,12,20)
r lo cual dos o mas factores son los responsables de los efectos emé-
ticos post-anestésicos.

Por lo cual se han efectuado multiples estudios para disminuir la
incidencia de nauseas y vomitos en pacientes que han recibido anestesia
general.

Actualmente se conocen firmacos con propiedades antieméti-
cas eficaces que contribuyen a contrarestar los efectos anestésicos, asf
mismo el uso de nuevas drogas disponibles ayudara al tratamiento de
dichos efectos.

La finalidad del presente trabajo fue determinar la eficacia del
Domperidone como nueva droga antiemética, la cual fue comparada
con una droga ya conocida la Metoclopramida, ambas para el trata-
miento de nauseas y vomitos post-anestésicos.




REVISION BIBLIOGRAFICA

El concepto corriente de los mecanismos de la nausea y el vomi-
to estdn basados en los trabajos de Borison y Wang. Ellos definen el
vomito como ‘‘una expulsién forzada del contenido gastrointestinal
por la boca”’. (4)

Episodios eméticos son la respuesta a estimulos del centro del
vomito desde distintas dreas, estos incluyen nervios autonémicos
aferentes desde el tracto gastrointestinal y mediastino, el componente
vestibular del octabo par craneal, estimulos visuales y corticales en los
quimiorreceptores de la zona trigeminar. EI centro del vomito esta
localizado en la parte dorsal de la formacién reticular lateral, en la
médula. La estimulacién del centro del vémito resulta en un reflejo
eferente a través del quinto, sexto, séptimo, noveno y doceavo par
craneal. (10)

1. FACTORES PREDISPONENTES
A) SEXO:

Comunmente estados con sintomas eméticos son tres veces mas
frecuentes en mujeres. (12)

Dyberg encontro pequenias diferencias entre el sexo, sequido de
procedimientos extra-abdominales. (7) Velville sugiere que el incre-
mento de nduseas y vomitos en mujeres estd relacionado con una ele-
vacion de gonadotropinas en concentraciones plasmaticas. Por esta
observacion es posible suponer que problemas eméticos son vistos con
mads frecuencia en mujeres que en hombres. (20)

B) EDAD:

La correlacién entre el incremento de la edad y la disminucién
de la emesis es mencionada. Los nifios tienen el doble de la incidencia



de nauseas y vémitos post-operatoriamente. (20)
€) PESO:

La obesidad ha sido reportada que incrementa los vémitos
post-operatoriamente, posiblemente esta relacionado a un periodo mas
largo de desaturacion para los agentes anestésicos. (1)

D) ENFERMEDADES PREVIAS:

Problemas metabolicos, toxicidad debida a distintas drogas, al-
cohol y cualquier enfermedad donde se presentan. vémitos, son condi-

ciones que influyen en la presencia de nduseas o vémitos post-operato-
ria. (1)

E) PREMEDICACION:

|
|

! La premedicacion con morfina incrementa la incidencia de sin-

‘ tomas emeéticos después de la cirugia efectuada. (6) Cuando la atropina
| fue combinada con la morfina la incidencia de sintomas eméticos dis-

- minuy0, porque se sugiere propiedades antieméticas a la atropina.
|

Harris sugiere que los efectos eméticos de los opidcecs, puede
ser explicada por la presencia de receptores opidceos a nivel central. (5)

F) DURACION DE LA ANESTESIA:

La duracién de la anestesia ha sido considerada un factor im-
portante en la etiologia de la émesis. Belvilleet al notaron un incre-
mento de nauseas y vomitos de un 17.50/o0 cuando duraba entre 30

¥ 90 minutos, y 46.40/o0 cuando la duracién era entre 150 y 210 minu-
tos. (3)

En operaciones largas puede deberse a una mayor exposicion de
agentes potencialmente eméticos usados pre-operatoriamente.

G) SITIO DE LA OPERACION

Es controversial acerca de la importancia del sitio de la opera-
cién como factor de nduseas y vomitos post-operatoriamente. Knapp
et al, concluyeron que con excepcién de la fenestracion, el sitio de la
operacién no es importante. (12)

Aunque Bonica observo un 70o0/o de incidencia en operaciones
de estomago, duodeno y vesicula biliar y un 150/o0 en operaciones de la
pared abdominal. (3)

Las nauseas y vomitos en el paciente post-operado son el resul-
tado de la relacién de cada uno de los factores predisponentes antes
mencionados.

2. MEDICAMENTOS
L DOMPERIDONE

Fué sintetizado aproximadamente en 1974. Estudios in vivo
han demostrado que se encuentra ligado a los receptores de Dopamina
periféricos y centrales, mas especificamente y selectivamente que el
Spiperone. (15)

Quimicamente el Domperidone es: 5-cloro-1 (-1- (3- (2,3-dihi-
dro-2-oxo-1H-benzimidazol-1-il) propil) -4-piperidinil)-1, 3-dihidro-2H-
Benzi-midazol-2-one. (Ver Fig. 1)
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In vivo el Domperidone no ocupa el sitio obligatorio de H-Spi-
perone y tampoco lo desplaza. Estos resultados indican que el Dompe-
ridone no cruza la barrera hematoencefalica. (15)

Estos hallazgos bioquimicos son confirmados farmacolégica-
mente y neuroendocrionolégicamente en torno al Domperidone, cuan-
do se administra intracerebralmente, cambios en el comportamiento
tipico de neurolépticos son inducidos, cuando se da oral o parenteral-
mente inhibe el vémito inducido por la apomorfina, L-dopa, hidergina y
efectos estimulatorios directos sobre el esfinter inferior esoféagico, dila-
tacion pilérica, actividad gastrica y duodenal, presién intraluminal y
motilidad. Mas importante el Domperidone bloquea la relajacién indu-
cida por la apomorfina pero no por la morfina. (9)

In vitro el Domperidone aparece como un potente antagonista
de los receptores Dopaminérgicos (ICg5p 1.4 X 10’9). Aunque ligados el
H-Spiperone y el H-Haloperidol no desplazaron las regiones dopaminér-
gicas al Domperidone después de una inyeccién.

Después de ser administrado oral o parenteralmente dificilmen-
te cruza la barrera placentaria. (15) Sin embargo, concentraciones en
tejidos del tracto gastro  intestinal son mas altos que en el plasma.
Una serie de metabolitos son formados por N-dealkilacién oxidatina e
hidroxilacién aromatica de la piperidona y el benzimidazole.

Estos metabolitos son principalmente excretados por la bilis y
heces; menos del 20o/o es excretado por la orina completamente meta-
bolizado.

El Domperidone se ha demostrado que alivia la pirosis y la
regurgitacién que son los mayores sintimas de reflujo gastroesofagico,
otros sintomas que responden efectivamente al tratamiento con
Domperidone son la ndusea, vomito postprandial, flatulencia y la sensa-
cién de llenura.

En infantes y nifios mayores, el vémito recurrente, esofagitis y
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disfagia es un problema comun que se ha asociado a infecciones recu-
rrentes del arbol bronquial que puede llegar a producir muerte subita.
En nifios mayores el vomito debido a gastroenteritis o fiebre secundaria
por la infeccién del tracto respiratorio superior son prevalentes. Exce-
lentes resultados se han logrado con el tratamiento de Domperidone
para esta clase de sindromes, segun lo reportado por varios autores.

(9,16)

La dosis media empleada es de 0.5 miligramos/por kilogramo de
peso, lo que es libre de efectos indeseables. (15)

ACTIVIDAD GASTROINTESTINAL:

La experiencia combinada en el tratamiento agudo de ndusea y
vomito seguido a la anestesia, quimioterapia, radioterapia y otros sinto-
mas ocasionados por la disfucién gastrointestinal sugiere que el Dom-

peridone es principalmente ttil cuando el tratamiento antiemético tiene
su foco sobre la actividad gastroduodenal en vez de ser blogueador del
quimiorreceptor que lo impulsa.

Un doble incremento en el tono del esfinter esofdgico inferior
ocurre de 30 a 120 minutos después de administrar Domperidone. (1)

El Domperidone reduce la motilidad gastrica y aumenta el vacia-

mientro gastrico, resultado de una multiplicidad de factores neuronales .

¥y humorales. Experimentos con cerdos de guinea el Domperidone se
encontré en concentraciones bajas (0.40 - 0.16 ug/ml) regulando la
motilidad espontanea. En simulares concentraciones bajas el Domperi-
done antagoniza la relajacién inducida por la Dopamina e inhibe la pro-
duccién de secretina, disminuyendo la respuesta contractil debido a la
estimulacion vagal,

Experimentos en perros sin anestesia, la relajacién del cuerpo
fundico del estébmago producido por la infusién intravenosa de Dopa-
mina fue prevenido por el Domperidone, ademds incrementa el vaci-
miento gastrico y la amplitud de dilatacién del esfinter pilérico. (19)
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Eh humanos voluntarios se demostré los efectos especificos del

Domperidone y la funcién mas importante fue la de vacimiento gasm
co. En estudios dando de 8 a 16 mgs. de Domperidone LV. se incre-
mento significativamente el esfinter esofagico. El I’ndff‘.‘& de moﬁb'd'ad
antral y duodenal (producto de la amplitudde frecuencia yla dw§mm)
fue significativamente aumentando después de 8 mgs. de D ompeﬂdone.:
Estudios gastroscopicos revelaron que el Domperidom? pmfiuce -un
incremento en el didmetro maximo pilérico durante dilataciones sin
efectos sobre la motilidad y contractibilidad. (5)

Dosis arriba de 40 miligramos L.V. o 100 miligramos via oral, no
tienen efectos secundarios. Altas dosis (120 - 150 mgs/diarios) no pro-
ducen efectos clinicos extrapiramidales en pacientes no psicoticos
0 en pacientes psicoticos tratados con haloperidol corrientemente.

Pardmetros hematologicos y bioquimicos han permanecido nor-
males después de altas dosis (aprox. 2 mg/dia) por 3 meses en adultos
¥ nifos.

El Domperidone tiene una vida media de unas 8 h.oras apr gm'
madamente y las concentraciones en el tracto gastromtesﬂnal son 1a5s)
tante altas en comparacion con las encontradas en el cerebro. (

Después de dar Domperidone Ias cont;raccibnesAann"aIes san
ligeramente menos frecuentes pero son mayores €n amplitud, las p'do-
ricas son mayores en el momento de la maxima apertura, pero st se
mantiene esta motilidad y funcién.

De particular importancia es que en volun tarios saﬂ'os el ngm-? <3
ridone evita la relajacién géstrica y el retardo del vaciamiento g‘astrICO
inducido por la apomorfina y también el timpanismo postprandial pre-
vio al tratamiento con L-dopa. (10)

Esto sugiere que el Domperidone es un antagonista periférico de
la Dopamina, puede ser particularmente util en el a‘atanﬁent? de exce-
Siva relajacién gastrica, retraso en el vaciamiento gastrico, gmt?mas_y
enfermedades del tracto gastrointestinal (regurgitacion, dolor, nduseay
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vomito). (12)
II METOCLOPRAMIDA:

En 1964 Justin Besacon y sus colaboradores des;cribieron un
nuevo compuesto que deprime el centro del vémit? y estimula la ac?ti-
vidad gastrointestinal, la Metoclopramida que quimicamente se describe
como: (N-(dietilaminoetil) _2.metoxi-4-amino-5-clorobenzamida), y sus
propiedades son parecidas a las fenotiazinas. (17)

Igual que las fenotiazinas, la Metoclopztamida actt?a bloqueando
los receptores dopaminérgicos en el cerebro, induce a s;r{tomas ex'tra;-
piramidales y estimula la secrecion de prolactina, pero tiene un debil
efecto entipsicotico.

La Metoclopramida se Fa demostrado que bloquea a]gu{lgs
acciones de la Dopamina en los tejidos pero varios de los efectos perife-
ricos son explicados por mecanismos alternos. En contraste a las fel’]JO*
tiazinas las cuales tienen efectos anticolinérgicos, la Metoqlopram.tda
posee un efecio colinérgico  poderoso, Curiosamente los efectos wco.h”--
nérgicos estan restringidos a la musculatura del intestino proximal.

Las acciones de la Metoclopramida son tnicas y diversas, y
fueron generadas en la esperanza del diagnostico y tratamiento de mu-
chos sintomas desagradables. (18)

El incremento en la secrecién de prolactina de esta droga sug_je—
re que aumenta las funciones de la pitituaria pues promueve la 'actacion
en el periodo post-parto. Los efectos sobre la motilidad gastr cc‘:a con-
siderados beneficiosos para el tratamiento de las nauseas y vomitos,
particularmente para evitar la aspiracién. La Metoclopramida ha sido
bien usada en la medicacién oral cuando se necesitan condiciones
de Vaciamiento gastrico, sintomas de reflujo, esofagitis, éstasis gastrica
e ileo postoperatorio han sidotratada con Metoclopramida.
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PROPIEDADES GASTROKINETICAS Y PROKINETICAS

Los términos ‘‘Gastrokinéticos’” y *“Prokinéticos’’ han sido
propuestos para describir los efectos de las drogas. La Metocolopra-
mida acttia sobre los movimientos de las paredes del intestino proximal.
Los efectos gastrokinéticos de la Metoclopramida consisten en incre-
mentar la tensién del musculo, y mas notablemente el incrementar la
presion del esfinter esofdgico inferior y el cuerpo fiindico, incrementa
el tamafio de las contracciones peristalticas en el es6fago, antro gastrico,
e intestino delgado, ademas incrementa la coordinacion de la actividad
de varios segmentos intestinales y ejemplificado por la relajacién del
piloro y duodeno durante las contracciones del estémago. (18, 19)

Todas estas acciones gastrokinéticas igualmente contribuyen
a las propiedades prokinéticas de la Metoclopramida, apresura el acla-
ramiento esofagico, acelera el vacimiento gastrico de liquidos y sélidos
v acorta el wansito del intestino delgado. El incremento de la tension
puede promover los movimientos del contenido luminal, previniendo
el reflujo y disminuyendo el didmetro del intestino proximal. (14)

El incremento de la amplitud de las coniracciones puede
mejorar los efectos de la peristalsis.

Los efectos gastrokinéticos y prokinéticos de la Metocloprami-
da, se asemeja a la actividad mecanica de mezcla periddica en el intesti-
no durante el vaciamiento del contenido residual intestinal. (11)

Estos movimientos quizas se originan en algun lugar del sistema
nervioso central y son suprimidos por algunas comidas o enfermedades.
Quiza la Metoclopramida simplemente interfiere con una supresion
central. EI impacto de la Metoclopramida sobre la motilidad intestinal,

varia con los grados de la actividad mecénica precedidos a su adminis-
tracion.

Una alternativa para explicar los efectos gastrokinéticos de esta
droga es que acrecenta el reflujo peristaltico. La distensién del intesti-

15




no genera un incremento de la tensién lingitudinal del misculo y pro-
paga la contraccién en los musculos circulares. La Metoclopramida
puede producir incremento de la actividad motora sobre la propulsion
en cadena como un reflejo local.

Las propiedades antieméticas de la Metoclopramida resultan de
un antagonismo de los receptores dopaminérgicos a nivel central y
desde este efecto sobre el estbmago.

La apomorfina, hidergina, y levodopa, después de la descarboxi-
Jacién a Dopamina, todos los receptores de Dopamina son excitados en
los quimiorreceptores en la zona trigeminar y los antagonistas de la
Dopamina como la Metoclopramida bloquean este efecto. (17, 18)

La Metoclopramida previene la inmovilidad gastrica producida
por pequenas dosis de apomorfina y refuerza la motilidad anterograda
‘en el intestino. La Dopamina disminuye el tamarfio de las contracciones
esofagicas, relaja el intestino proximal y reduce la secrecién gastrica, la
Metoclopramida bloquea esto por un efecto inhibitorio sobre la Do-
pamina, (19)

Muchas acciones de la Metoclopramida sobre la motilidad gas-
trica tambien han sido observadas con drogas colinégicas como el
Betanecol que son bloqueadores pero inhibidos por la atropina, opioi-
des pero no por vagotomia, (11) Esto es evidente que la Metoclopra-
mida sensibiliza a la musculatura intestinal a la accién de la acetilcoli-
na, ésto explica que la Metoclopramida difiere de los compuestos coli-
nérgicos convencionales, la Metoclopramida puede ser usada en todas
las anormalidades motoras del intestino cuzndo la actividad colinérgica
esta disminuyendo pero no cuando esta abolida. (8)

USOS CLINICOS:
En varias condiciones asociadas con nausea y vomitos, la Meto-

clopramida se ha encontrado que es igual o superior a los antieméticos
establecidos como la Procloroperazina y al Trimetobenzanida. (8, 11)
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Es de particular uso en anestesia para emergencias y trabajos de
parto en donde los efectos gastrokinéticos pueden reducir el riesgo
de aspiracién de contenido gastrico.

En un principio los descubridores de la Metoclopramida sugirie-
ron que era de ayuda diagnéstica en radiologia. La relajacién del piloro
y bulbo duodenal es deseable durante el examen del tracto gastrointes-
tinal superior. La Metoclopramida reduce el tiempo requerido para
pasar el endoscopio en el intestino delgado durante una endoscopia. (2)

Probando la Metoclopramida en reflujo, ésta fue motivada por
el descubrimiento que esta droga incrementa la presion restante del es-
finter esofagico inferior. [En pacientes con reflujo gastroesofdgico
crénico el manejo con Metoclopramida reduce la incidencia de ardor,
mucho mas que con el tratamiento convencional.

ABSORCION, METABOLISMO Y EXCRECION:

La Metoclopramida es rapidamente absorbida en el intestino, las
concentraciones en plasma son determinadas dentro de 40 a 120 minu-
tos. Cuando la droga es dada por via oral, la bioabilidad ha sido encon-
trada que varia del 30 al 100o/o. La mayoria de los pacientes
presentan rangos terapéuticos de 40 a 80 ngs. por mililitro de plasma,
después de tomar 10 mgs. antes de las comidas, pero ocasionalmente se
dificulta establecer la dosis adecuada.

La Metoclopramida se encuentra unida a las proteinas séricas y
rdpidamente se distribuyen en muchos tejidos. En el plasma la vida
media se acerca a las 4 horas. Mas de un 800/o se excreta por la orina
sin conjugar o conjugado al sulfato o al clucorénido en las primeras
24 horas. (18)

EFECTOS SECUNDARIOS Y CONTRAINDICACIONES:

La Metoclopramida comparativamente es una droga libre de
efectos. Sobredosis y dosis antipsicéticas arriba de 100 veces la reco-
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mendada pueden tolerarse sin serios problemas. Los efectos mas
comunes son a nivel del sistema nervioso central, como nerviosismo,
somnolencia y reacciones disténicas. (17) Mareos pueden presentarse
con la Metoclopramida pero son de poca importancia.

Es posible que agrave sintomas extrapiramidales, por eso no
debe usarse en pacientes que reciban fenotiazinas butiferonas y tioxan-
tinas. Diskinesis, incluyendo trismos, torticolis, espasmos faciales,
epistétoras o crisis oculégiras ocurren particularmente en nifios que
responden inmediatamente la administracion de diazepan o desaparecen
al cmitir la droga.

La Metoclopramida cruza dificiimentela placenta y se excreta
por la leche. Lavado gastrico o induccién al vémito, son recomendados,
en sobredosis y drogas que como la benzatropina pueden necesitarse
para suprimir las reacciones distonicas. La Metoclorpramida bloque la

+dopamina inhibiendo la secrecién de aldosterona y posiblemente la
retencion de sodio e hipokalemia pueden considerarse en pacientes con

\ edema. Galactorrea y desérdenes mensiruales han sido reportados con

la administracién oral pero revierten al omitirse la droga. (18)

|

|

DOSIS:

La dosis de la Metoclopramida en pacientes adultos varia de 10
a 20 miligramos, tanto en forma oral como I. V.. La dosis en nifios se

~ calcula a 0.1 miligramo por kilogramo de peso corporal.
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MATERIAL Y METODOS

En la realizacion del presente estudio, se utilizaron dos drogas:
Domperidone y Metoclopramida, las cuales fueron administradas a
pacientes de sexo masculino y femenino que fueron llevados a la sala de
operaciones de adultos del Hospital Roosevelt, para procedimientos de
cirugia electiva de las especialidades de Cirugia Abdominal, Ortopédica,
Ginecologica, Estomtolégica y Oftalmolégica, comprendidos entre las

edades de 13 a 65 afios y que pertenezcan a la clasificacion 1 y 2 de la

AS.A. (American Society of Anaesthesiology) y que no padecieran de
ninguna enfermedad gastrointestinal asociada.

Toda la muestra fué premedicada con Diazepan a dosis de 0.3
mgs. por kilogramo de peso via oral y Meperidina a 1 mg. por kilogramo
de peso via intramuscular dos horas antes de la operacion a efectuar.

Se estudiaron un total de 75 pacientes, los cuales fueron dividi-
dos en tres grupos de veinticinco pacientes cada uno.

Los grupos se distribuyeron de la siguiente manera:

El grupo A no recibié ninguna premedicacion adicional a la esta-
blecida, el grupo B recibié una dosis de 10 mgs. de Domperidone via
oral y el grupo C recibi6 10 mgs. de Metoclopramida via oral. Ambos
grupos fueron premedicados con dichas drogas 45 minutos antes del
procedimiento quirtirgico.

Al finalizar cada procedimiento, se entrevisto a los pacientes a
las 2, 4, 6 y 8 horas respectivamente para averiguar la presencia de nau-
seas, vémitos o regurgitacion, las cuales fueron recolectadas en un cues-
tionario elaborado especialmente para este estudio. (Ver apéndice)

La clasificacion A.S.A.. es la siguiente:

L Paciente el cual su Gnico problema es el que Io llevo a la

19
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sala de operaciones. (Eje.: Apendicitis aguda, colecistitis.)

Paciente que ademds de su problema operatorio, tenia una
enfermedad sobreagregada compensada. (Ej.  Hipertensién
arterial, diabetes.)

Paciente con grave repercusiéon orgdnica generalizada. (ej.:
diabetes con insuficiencia circulatoria periférica, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica.)

Paciente con muy grave alteracion sistematica generalizada.
(ej.: insuficiencia cardiaca descompensada, insuficiencia
hepatica, renal o pulmonar.)

Paciente en condicion extrema o sea el paciente enfermo mo-
ribundo. (ej.: estado de choque con traumatismo creaneoen-

cefalico grave.)

Cuando se trata de una emergencia se le coloca la letra E (emer-

gencia) a continuacion del numero.

PRESENTACION DE RESULTADOS

Y

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
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CUADRO No.

1

RELACION ENTRE TIPO DE PROCEDIMIENTO SEGUN SEXO Y EDAD
HOSPITAL ROOSEVELT MAYO 1985

10- 20 21 - 30 31 - 40 41 - 50 51 - 60 61 - 70 TOTAL
SEXO SEXO SEXO SEXO SEXO SEXO SEXO
CIRUGIA —

M F M F M F M F M F M F M F

ABDOMINAL 2 1 1 2 2 5 2 3 - 2 1 1 81|14
GINECOLOGICA - 4 . 2 1 - - 7
ORTOPEDICA 4|5 | 5| 4| s|z2 115 2|1 ||1]4]18]20
ESTOMATOLOGICA| 0 | 1 1 3 N
OFTALMOLOGICA 4 - 1 - 1 - - - - - 6 -
TOTAL 0|7 | 7|10 ofs [ s|eo| 2|3 |2]|5|35]4

FUENTE: DATOS RECOLECTADOS EN ENCUESTA.




Se puede observar que, del total de pacientes estudiados, el sexo
femenino representa el 560/o0 (42 ptes.), en tanto que el 44o0/0 (33
ptes.) representan el sexo masculino, por lo que las mujeres son someti-

das a operaciones electivas en una relacién del 1.3:1 en comparacién
con los hombres,

La cirugia que con mas frecuencia fue practicada fue la Ortope-

dica, con el 51o/o del total de la muestra para ambos sexos, v dentro

“de este grupo, las edades comprendidas de 10 a 20 y 21 a 30 son las
que presentaron el mayor numeo de pacientes. Con igual cantidad

para ambos sexos (9 ptes.). Seguido de cirugia de tipo Abdominal,

en las edades de 31 a 40 afios con 7 pacientes en total, para ambos
Sexos.

Los procedimientos Ginecoligicos representaron el 9.30/0 (7
ptes.) del estudio, sequido de cirugia Oftalmolégica con el 60/o (8

,;Jtes.) Por ultimo, procedimientos Estomatologicos, fueron el 2.60/0
2 ptes.)
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CUADRO No. 2

PRESENCIA DE NAUSEAS Y VOMITOS POST-ANESTESICOS EN LAS DIFERENTES EVALUACIONES
SEGUN SEXO Y GRUPO DE ESTUDIO

HOSPITAL ROQSEVELT JULIO 1985
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FUENTE: DATOS RECOLECTADOS EN ENCUESTA
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Como se puede observar, a las 2 horas post-anestesia, en el
grupo A se encontré, que el 66.70/o0 (10 ptes.) del sexo femenino, y el
700/0 (7 ptes.) del sexo masculino, presentaron efectos eméticos,
mientras que en el grupo al cual se les administré Metoclopramida,

presentaron efectos eméticos en el 27.30/0 (3 ptes.) de hombres v
28.60/0 (4 ptes.) en mujeres.

™

A las 4 horas post-enestesia se observé que en el Grupo B no
hubo ninguna incidencia de efectos eméticos mientras que en el grupo
C, bajé a 9.1o/0 (1 pte.) en hombres ¥ a 21.40/0 (3 ptes.) en mujeres,
En tanto que el Grupo A también disminuyeron dichos efectos a un
200/0 (2 ptes.) en hombres y a 270/o (4 ptes.) en mujeres,

A las 6 horas se observé, que sélo el 6.60/0 (1 pte.) presentd
efectos eméticos en el Grupo C, mientras que en los otros dos grupos no
hubo ningtin paciente que los presentara. En las ultimas 8 horas no se
presento en ningtin grupo, efectos eméticos post-anestésico.
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CUADRO No.

S DIFERENTES EVALUACIONES
IA DE NAUSEAS Y VOMITOS FOST-ANESTESICOS EN LA
R SEGUN ANESTESICO UTILIZADO Y GRUPO DE ESTUDIO

HOSPITAL ROOSEVELT JULIO DE 1985
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En relaciéon a la presencia de efectos anestésicos y tipo de anes-
tésico utilizado,se observo en el Grupo A que, usando Halotane y Etra-
ne hubo similar incidencia de efectos eméticos con un 68o/o (9 ptes.) y
660/0 (8 pies) respectivamente, a las 2 horas post- anestesia.

En el Grupo B, se presentaron usando sélo Halotane, en un
170/0 (3 ptess); no asi en el Grupo C, donde se presentaron secuelas
con Halotane en un 31.20/0 (5 ptes.) y con Etrane, en un 22.20/0 (2
ptes.)

A las 4 horas post-anestesia, la presencia de efectos eméticos
disminuy¢ significativamente asi:

Grupo A; Halotane 28.60/0 (4 ptes.)
Etrane 18.20/0 (2 ptes.)

Grupo B: No se presentaron efectos eméticos

Grupo C: Halotane 19.00/0 (3 ptes.)
Etrane 11.1o/o (1 pte.)

En las siguientes 6 horas solamente el 6.20/0 de los pacientes
que recibieron Halotane present6 efectos secundarios en el Grupo C,
en tanto que, en el resto de los grupos no hubo ninguna incidencia de
secuelas eméticas. En las Gltimas 8 horas en ninguno de los grupos de
estudio se presenté efecto alguno.

Por lo anterior comprobamos que hay una relacién entre la
presencia de efectos eméticos y el tipo de anestésico usado.
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CUADRO No. 4
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En todos los grupos, el periodo de anestesia promedio se encon-
tré entre el rango de 121 a 180 minutos y dentro de este periodo de
tiempo, en el Grupo A, el 400/o0 (10 ptes.) de la muestra presento
efectos eméticos Ppost-operatorio, en tanto que en el Grupo B solamente

“el 4o/0 (1 pte.) los presenté, encontrandose una diferencia significativa

en comparacion con el Grupo C donde el 200/0 (5 ptes.) presentaron
dichos efectos secundarios como nauseas y vémitos,
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CUADRO No. 5

HORAS DE EVALUACION SEGUN
NAUSEAS Y VOMITOS POST-ANESTESICOS A LAS 4
HRRER DURACION DE LA ANESTESIA Y GRUPO DE ESTUDIO

HOSPITAL ROOSEVELT JULIO 1985
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NOTA:

O VOmit

En la evaluacion a las 4 horas post-anestesia, se observo que la

presencia de efectos eméticos disminuyé en los tres grupos considera-
blemente. En el Grupo A, (control) disminuyé en un 120/0 (3 ptes.)
En el Grupo B no hubo ningtin paciente que presentara efectos eméti-
cos. En el Grupo C disminuyeron hasta un 8o/o (2 ptes.)

No se elaboraron cuadros respectivos para las 6 y 8 horas de

evaluacion. Por no haber ningun paciente que presentara nauseas

0s, carecen de importancia estadistica.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con el uso de Domperidone, el 4o0/o de la poblacién estudiada
presenté nduseas o vomitos a las 2 horas post-anestesia.

Con el uso de Metoclopramida presentaron efectos eméticos el
9.330/0 a las dos horas. A las cuatro horas el 5.330/0 y a las
seis horas post-anestesia solamente el 1.330/o los presentaron.

Los pacientes que recibieron Halotane y premedicados con
Domperidone, la presencia de efectos eméticos a las 2 horas
post-anestesia fue solamente en 3 pacientes.

Con el uso de Domperidone, ningiin paciente presenté efectos
eméticos en donde se utilizé Etrane.

Con el uso de Metoclopramida y Halotane presentaron nauseas
o vémitos 5 pacientes, a las dos horas tres pacientes a las cuatro
horas 1 paciente a las seis horas post-anestesia.

Usando Metoclopramida y Etrane se presentaron efectos en 2
pacientes a las dos horas y 1 paciente a las cuatro post-opera-
torio.

Con el uso de Domperidone se presentaron efectos eméticos a
las dos horas post-anestesia, 2 pacientes con tiempo de anestesia
entre 61-120 minutos y 1 paciente con duraciéon de 121-180
minutos.

Con el uso de Metoclopramida se presentaron efectos eméticos
a las dos horas post-anestesia en 1 paciente cuya anestesia dur6
entre 0 y 60 minutos, 5 pacientes los presentaron con tiempo
de anestesia entre 121 y 180 minutos y solamente 2 pacientes
con tiempo de anestesia entre 181 y 241 minutos.
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A las cuatro horas Ppost-anestesia, en pacientes que recibieron
Metoclopramida, 1 paciente presenté efectos eméticos con
duracién de anestesia de 0 a 60 min.; 2 pacientes, con tiempo de
duracion entre 121 a 180 min. ¥ 2 pacientes con tiempo de
duracién entre 181-241 min.

La presencia de nauseas y vomitos en el paciente post-operado
es mayor cuando el periodo de duracién de anestesia es superior
a 120 minutos, siendo similar a lo reportado en la bibliografia
consultada,

En este estudio no se registré la presencia de efectos secunda-
rios en pacientes tratados con Domperidone, asi como se
reporta en la revisién bibliografica.

-

RESUMEN

Siendo las nauseas y vomitos los principales efectos secunda-
rios post-anestésicos, es necesario el uso de drogas antieméticas para su
tratamiento. En el presente estudio, se compararon dos drogas, el
Domperidone como nueva droga, compardndola con la Metoclo:pramida
que es un fiarmaco ya conocido por sus propiedades antieméticos. Se
estudiaron un total de 75 pacientes adultos, dividiéndolos en 3 grupos,
de ambos sexos, cada grupo de 25 pacientes, un grupo control y los
otros dos recibieron las drogas mencionadas.

Por los resultados obtenidos se observo que el Domperidone
es preferible a la Metoclopramida por sus efectos antieméticos, no
importando duracién de la anestesia y procedimiento quirurgico a efec-

tuar.
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CUESTIONARIO PARA RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:
EDAD: afos
SEXO: M F
PESO: Kgs.
TIPO DE PROCEDIMIENTO:
CIRUGIA ABDOMINAL: CIRUGIA ORTOPEDICA:
CIRUGIA GINECOLOGICA: CIRUGIA ESTOMATOLOGICA:
OTRA:
DURACION DE LA ANESTESIA: Hrs. Minutos
ANESTESICOS UTILIZADOS: ETHRANE HALOTHANE
PRESENCIA DE:
Post-op 2 Hrs. 4 Hrs. 6 Hrs. 8 Hrs.
Nauseas
Voémitos
Regurgitacion
Otros

41

T et



CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LAS CIENCIAS
DE LA SALUD
(C1CS)

CONFORME :

Dr. Mario ©
ﬂnf\S EGSO{;ne DR. MARIO L SERRANO vV,
. MEDICO Y CRbjaND
COLEGIADO No. 3743

1 oprivez luivedo

o .o i
(P iy R TR
e e y oo [RARE)

NITRIS F e 324

APROBADO :

os conceptos expresados en este trabajo
n responsabilidad nicamente del Autor.
Reglamento de Tesis, Articulo 23).



	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	CARLOS LEONEL DE LEON CHOY 


	page 2
	Tables
	Table 1


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION 


	page 4
	Titles
	DEFINICJON y ANALlSIS DEL PROBLEMA 
	.1) 


	page 5
	Titles
	REVISJON BIBLlOGRAFlCA 
	1. 
	FACTORES PREDISPONENTES 
	A) SEXO: 
	B) 
	EDAD: 


	page 6
	Titles
	---~ 
	de náuseas y vómitos post-operatoriamente. (20) 
	C) 
	PESO: 
	D) 
	ENFERMEDADES PREVIAS: 
	E) PREMEDICACION: 
	F) 
	DURACION DE LA ANESTESIA: 
	L 
	G) SITIO DE LA OPERACION 
	2. MEDICAMENTOS 
	1. 
	DOMPERIDONE 


	page 7
	Titles
	J~ H 
	- U 1/~N+' 
	Figura No. 1 
	10 
	En infantes y niños mayores, el vómito recurrente, esofagitis y 
	11 


	page 8
	Titles
	- - - --- 
	ACTIVIDAD GASTROINTESTINAL: 
	12 
	mento Slgnl lCatlvamente e es mter eso aglCo. 
	antral y duodenal (producto de la amplitudde frecuencia y a ur~clOn 
	madamen te y las concentraciones en el tracto gastromte n s 
	13 


	page 9
	Titles
	--- 
	vómito). (12) 
	n. 
	METOCLOPRAMIDA: 
	14 
	_J 
	PROPIEDADES GASTROKINETICAS y PROKINETICAS 
	15 
	... 


	page 10
	Titles
	USOS CLINICOS: 
	16 
	=r- 
	ABSORCION, METABOLISMO Y EXCRECION: 
	La Metoc10pramida se encuentra unida a las proteinas séricas y 
	EFECTOS SECUNDARlOS y CONTRAlNDICACIONES: 
	17 


	page 11
	Titles
	DOSIS: 
	18 
	-j 
	MATERIAL Y METODOS 
	Los grupos se distribuyeron de la siguiente manera: 
	La c1asifjcaciónAS.A es la siguiente: 
	l. 
	Pacien te el cual su único problema es el que 10 llevó a la 
	19 


	page 12
	Titles
	sala de operaciones. 
	(Eje.: 
	Apendicitis aguda, colecistitis.) 
	A.S.A. 
	2. 
	3. 
	4. 
	-5. 
	20 
	-l 
	PRESENTACION DE RESULTADOS 
	ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	I 
	21 
	-~ 


	page 13
	Titles
	CUADRO No. 1 
	FUENTE: DATOS RECOLECTADOS EN ENCUESTA. 

	Tables
	Table 1


	page 14
	Titles
	sexos, 
	(2 ptes.) 
	24 
	'" 
	25 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 15
	Titles
	28.6010 (4 ptes.) en mujeres. 
	26 
	-. 
	-"--- 
	=l 
	.., 
	'" 
	~ '" 
	'" 
	+ + 
	f-1~ 
	-.: 
	27 

	Tables
	Table 1


	page 16
	Titles
	-- - 
	-~~- 
	Grupo A; 
	Grupo B: 
	No se presen taron efectos eméticos 
	Grupo C: 
	28 
	-- 
	29 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 17
	Titles
	~- 
	---- 
	30 
	..:¡ 
	31 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 18
	Titles
	- - 
	NOTA: 
	32 
	~- 
	CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	33 
	-, 


	page 19
	Titles
	10. 
	11. 
	34 
	-- 
	- - 
	9. 
	I - 
	RESUMEN 
	35 


	page 20
	Titles
	10 
	11. 
	REFERENCIAS BIBUOGRAHCAS 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	9. 
	5th ed. 
	37 


	page 21
	Titles
	~. 
	13. 
	14. 
	15. 
	16. 
	17. 
	18. 
	19. 
	20. 
	38 
	12. 
	1979 Oct; 
	Vance, J.P. et al. ' The incidence and aeUo1ogy of posoperaUve 
	~~~ 
	.. ... C8f'lOI, .. "'.,........ 


	page 22
	Titles
	-, 
	--l 
	CUESTIONARIO PARA RECOLECCION DE DATOS 
	NOMBRE: 
	EDAD: 
	años 
	SEXO: 
	M_F 
	PESO: 
	Kgs. 
	Til'O DE PROCEDIMIENTO, 
	CIRUGIA ABDOMINAL: 
	CIRUGIA ORTOPEDICA: 
	DURACJON DE LA ANESTESIA: _Hrs. _M;nutos 
	ANESTESICOS UTILIZADOS: ETHRANE 
	HALOTHANE 
	PRESENCIA DE: 
	Post-op 
	4Hrs. 
	8Hrs. 
	6Hrs. 
	2 Hrs. 
	Náuseas 
	Vómitos 
	Regurgitación 
	Otros 
	41 
	-- 


	page 23
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	... 
	OONFORME : 
	c= 
	( C I C S ) 
	COUG[IJ)Q No. 374!1 
	IPROBADO: 
	~.¡. , 
	SATISFECHO: 
	\ DlRECroR DEL CICS 
	-.- 
	Guatemala. c¡ de 
	f?4. 
	de 1985-- 
	...J 



