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INTRODUCCION

La náusea y el vómito son las complicaciones más 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 prevención.

.
Por esto en la actualidad se dispone de fármacos que contribu-

yen a con trarestar los efectos post-anestésicos principalmen te la náusea

ye1 vómito.

En el presente estudio se compararon dos drogas, la Metodo-
pramida cuyos efectos son bien conocidos, y el Domperidone, la cual

es una nueva droga disponible. Dichas drogas fueron admúústradas
a pacientes sometidos a cirugía electiva y a los cuales se les adminis-
traría anestesia general, con 10 cual se evaluó la eficacia del Domperi-
done y además de comparar cual de las dos drogas posee el mejor efecto
antiemético.
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DEFINICJON y ANALlSIS DEL PROBLEMA

En padentes que son sometidos a anestesia general, la náusea y

el vómito, son las complicadones más frecuentes, las cuales pueden ser
debidas al tipo de anestésico utilizado, sexo, edad, fármacos pre-anes-
tésicos, sitio de la operadón, duradón de la anestesia (1,3,5,6,12,20)
por 10 cual dos o más factores son los responsables de los efectos emé-

ticos post-anestésjcos.

Por 10 cual se han efectuado múltiples estudios para disminuir la

incidenda de náuseas y vómitos en padentes que han redbido anestesia

general.

Actualmente se conocen fármacos con propiedades antieméti-

cas eficaces que contribuyen a contrarestar los efectos anestésicos, asi
mismo el uso de nuevas drogas disponibles ayudará al tratamien to de
dichos efectos.

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

.1)



REVISJON BIBLlOGRAFlCA

El concepto cOITiente de los mecanismos de la náusea y el vómi-
to están basados en los trabajos de Borison y Wang. Ellos definen el
vómito como "una expulsión forzada del contenido gastrointestinal
por la boca". (4)

Episodios eméticos son la respuesta a estimulos del cen tro del
vómito desde distintas áreas, estos incluyen nervios autonómicos
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. El centro del vómito está
localizado en la parte dorsal de la formación reticular lateral, en la
médula. La estimulación del centro del vómito 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 sin tomas eméticos son tres veces más
frecuentes en mujeres. (12)

Dyberg encontró pequeñas diferencias entre el sexo, seguido de
procedimientos extra-abdominales. (7) Ve1ville sugiere que el incre-
mento de náuseas y vómitos en mujeres está relacionado con una ele-
vación de gonadotropinas en concentraciones plasmáticas. Por esta
observación es posible suponer que problemas eméticos son vistos con
más frecuencia en mujeres que en hombres. (20)

B) EDAD:

La cOITe1ación entre el incremento de la edad y la disminución

L de la emesis es mencionada. Los niños tienen el doble de la incidencia
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de náuseas y vómitos post-operatoriamente. (20)

C) PESO:

La obesidad ha sido reportada que incrementa los vómitos
post-operatoriamente, posiblemente está relacionado a un período más
largo de desaturación para los agentes anestésicos. (1)

D) ENFERMEDADES PREVIAS:

Problemas metabólicos, toxicidad debida a distintas drogas, al-
cohol y cualquier enfermedad donde se presentan, vómitos, son condi-
ciones que influyen en la presencia de náuseas o vómitos post-operato-
ria. (1)

E) PREMEDICACION:

La premedicación con morfina incrementa la incidencia de sín-
tomas eméticos después de la cirugía efectuada. (6) Cuando la atIopina
fue combinada con la morIma la incidencia de síntomas eméticos dis-
minuyó, porque se sugiere propiedades antieméticas a la atropina.

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

F) DURACION DE LA ANESTESIA:

La duración de la anestesia ha sido considerada un factor im-
portante en la etiologfa de la émesis. Belvilleet al' notaron un incre-
mento de naúseas y vómitos de un 17.50/0 cuando duraba entre 30
y 90 minutos, y 46.40/0 cuando la duración era entre 150 y 210 minu-
tos. (3)

En operaciones largas puede deberse a una mayor exposición de
agentes potencialmente eméticos usados pre-operatoriamente.
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G) SITIO DE LA OPERACION

Es controversial acerca de la importancia del sitio de la opera-
ción como factor de náuseas y vómitos post-operatoriamente. Knapp
et al, concluyeron que con excepción de la fenestración, el sitio de la
operación no es importan te- (12)

Aunque Bonica observó un 700/0 de incidencia en operaciones
de estómago, duodeno y vesícula biliar y un 150/0 en operaciones de la
pared abdominal. (3)

Las náuseas y vómitos en el paciente post-operado son el resul-
tado de la relación de cada uno de los factores predisponentes antes
mencionados.

2. MEDICAMENTOS

1. DOMPERIDONE

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

Quimicamente el Domperidone es: S-c1oro-l (-1- (3- (2,3-dihi-
dro-2-oxo-lH-benzimidazol-l-il) propil) 4-piperidinil}-I, :xJihidro-2H-
Benzi-midazol-2-one. (Ver Fig- 1)
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1n vNo el Domperidone no ocupa el sitio obligatorio de H-Spi-
perone y tampoco lo desplaza. Estos resultados indican que el Dompe-
ridone no crU?a la barrera hematoencefálica. (15)

Estos hallazgos bioquímicos son conIlTmados farmacológica-
mente y neuroendocrionológicamente en torno al Domperidone, cuan-
do se administra intracerebralmente, cambios en el comportamiento
típico de neurolépticos son inducidos, cuando se da oral o parenteral-
mente inhibe el vómito inducido por la apomorfina, L-dopa, hidergina y
efectos estimulatorios directos sobre el esfínter inferior esofágico, dila-
tación pilórica, actividad gástrica y duodenal, presión intraluminal y
motilidad. Más importante el Domperidone bloquea la relajación indu-
cida por la apomorfina pero no por la morÍma. (9)

In vitro el Domperidone aparece como un potente antagonista
de los receptores Dopaminérgicos (IC50 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 inyección.

Después de ser administrado oral o paren teralmen te dificilmen-
te cruza la barrera placentaria. (15) Sin embargo, concentraciones en
tejidos del tracto gastro'. in testinal son más altos que en el plasma.
Una serie de metabOlitos son formados por N-dealkilación 'oxidatin'a e

, hidroxilación aromática de la piperidona y el benzímidazole.

Estos metabolitos son principalmente excretados por la bilis y
heces; menos del 200/0 es excretado por la orina completamente meta-
bolizado.

El Domperidone se ha demostrado que alivia la pirosis y la
regurgitación que son los mayores síntimas de reflujo gastroesofágico,
otros' síntomas que responden efectivamente al tratamiento con
Domperidone son la náusea, vómito postpranclial, flatulencia y la sensa-
ción de llenura.

En infantes y niños mayores, el vómito recurrente, esofagitis y
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disfagia es un problema comun que se ha asociado a infecciones recu-
rrentes del árbol bronquial que puede llegar a producir muerte súbita,
En niños mayores el vómito debido a gastroenteritis o fiebre secundaria
por la infección del tracto respiratorio superior son prevalentes. Exce-
lentes resultados se han logrado con el tratamiento de Domperidone
para esta clase de sindromes, según 10 reportado por varios autores,
(9,16)

La dosis meclia 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 náusea y
vómito seguido a la anestesia, quimioterapia, radioterapia y otros sinto-
mas ocasionados por la disfución gastrointestjnal sugiere que el Dom-

_peridone es principalmente útil cuando el tratamiento antiemético tiene
su foco sobre la actividad gastroduodenal en vez de ser bloqueador del
quimiorreceptor que 10 impulsa,

Un doble incremento en el tono del esfínter esofágico inferior
ocurre de 30 a 120 minutos después de administrar Domperidone, (1)

El Domperidone reduce la motilidad gástrica y aumenta el vacia-
mientro gástrico, resultado de una multiplicidad de factores neuronales
y humorales, Experimentos con cerdos de guinea el Domperidone se

encontró en concentraciones bajas (0.40 . 0.16 ug/ml) regulando la
motilidad espontánea, En simulares concentraciones bajas el Domperi-
done antagoniza la relajación inducida por la Dopamina e inhibe la pro-
ducción de secretina, disminuyendo la respuesta contráctil debido a la
estimulación vagal.

Experimen tos en perros sin anestesia, la relajación del cuerpo
fúndico del estómago producido por la infusión intravenosa de Dopa-
mina fue prevenido por el Domperidone, además incrementa el vaci-
miento gástrico y la amplitud de dilatación del esfinter pilórico. (19)
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Eh humanos voluntarios se demostró los efectos especificos del
Domperidone y la función más importante fue la de vacimiento ~ástri-
co, En estudios dando de 8 a 16 mgs. de Domperidone I. V, se ~.cre-.

' '[j' 1 f' f(' El ínclice de motIlldadmento Slgnl lCatlvamente e es mter eso aglCo.
1 d " )

antral y duodenal (producto de la amplitudde frecuencia y a ur~clOn

fue significativamente aumentando después de 8 mgs. de Dompendone.
Estudios gastroscópicos revelaron que el Domperidone pro~uce. ~
incremento en el diámetro máximo pilórico durante dilataCIones sIn
efectos sobre la motilidad y contractibilidad, (5)

Dosis arriba de 40 miligramos I. V. o 100 mi1igram?" ~ía oral, no

tienen efectos secundarios. Altas dosis (120 - 150 mgs/clianos) ~~ ;:ro-

ducen efectos clínicos extrapiramidales en pacientes no pSlCOticOS
o en pacientes psicóticos tratados con haloperidol corrientemente.

Parámetros hematológicos y bioquímicos han permanecido nor-
males después de altas dosis (aprox. 2 mg/día) por 3 meses en adultos
y niños.

El Domperidone tiene una vida meclla de unas 8 horas aproxj-. sU al on bas-madamen te y las concentraciones en el tracto gastromte n s
tante altas en comparación con las encontradas en el cerebro. (15)

Después de dar Domperidone las contracciones antrales ~O?
ligeramente menos frecuentes pero son mayores en amplitUd, las p~o-
ricas son mayores en el momento de la máxHna apertura, pero SI se
mantiene esta motilidad y función.

De particular importancia es que en voluntarios sanos el D~m~-
ridone evita la relajación gástrica y el retardo del vaciamiento g~tncO
inducido por la apomorfina y también el timparusmo postpranclial pre-

vio al tratamiento con L-dopa. (10)

Esto sugiere que el Domperidone es un antagonista periférico de
la Dopamina, puede ser particularmente útil en el tratamient~ de exce-
siva relajación gástrica, retraso en el vaciamiento gástrico, smt~mas Y
enfermedades del tracto gastrointestinal (regurgitaGÍón, dolor, nausea y

13
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vómito). (12)

n. METOCLOPRAMIDA:

En 1964 Justln Besacon y sus colaboradores describieron un
nuevo compuesto que deprime el cen tro del vómito y estimula la acti.
vidad gastrointestinal, la Metoc1opramida que quimicamente se describe
como: (N-(dietilaminoetil) -2-metoxi-4-amino-5-c1orobenzamida), Y sus
propiedades son parecidas a las fenotiazinas. (17)

Igual que las fenodazinas, la Metoclopramida actúa bloqueando
los receptores dopamimkgÍcos en el cerebro, induce a sin tomas extra-
piram.idales y estimula la secreción de prolactina, pero tiene un débil
efecto entípsicótico.

La Metoc1opramida se J--a demostrado que bloquea algunas
aCCIOnesde la Dopamina en los tejidos pero varios de los efectos perifé-
ricos son explicados por mecanismos altemos, En contraste a las feno-
¡¡aÚnas las cuales tienen efectos anticoJinérgicos, la Metoc1opramida
posee un efecto colinérgÍco' poderoso, Curiosamente los efectos coll.
nergicos están resrringidos a la musculatUra del intestino proximal.

Las acciones de la Metoc1opramida son únicas y diversas, y
fueron generadas en la esperanza del diagnóstico y tratamiento de mu-
chos síntomas desagradables, (18)

El incremento en la secreción de prolactina de esta droga sugie-
re que aumenta las funciones de la pitituaria pues promueve la .lactación
en el período post-parto, Los efectos sobre la motilidad gástr'ca con-

siderados beneficiosos para el tratamiento de las náuseas y vómitos,
particularmen te para evitar la aspiración, La Metoclopramida ha sido
bien usada en la medicación oral cuando se necesitan condiciones
de vaciamiento gástrico, sin tomas de reflujo, esofagitis, éstasís gástrica
e ileo postoperatorio hm sidotratada con Metoc1opramida.

14
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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 actúa sobre los movimientos de las paredes del intestino proximal.
Los efectos gastrokinéticos de la Metoclopramida consisten en incre-
mentar la tensión del músculo, y más notablemente el incrementar la
presión del esrmter esofágico inferior y el cuerpo fúndico, incrementa
el tamaño de las contracciones peristálticas en el esófago, antro gástrico,
e in testino delgado, además in crem en ta la coordinación de la actividad
de varios segmen tos in testinales y éjemplificado por la relajación del
piloro y duodeno durante las contracciones del estómago. (18, 19)

Todas estas acciones gastrokinéticas igualmente contribuyen
a las propiedades prokinéticas de la Metoclopramida, apresura el acla-
ramiento esofágico, acelera el vacimiento gástrico de liquidos y sólidos
y acorta el rránsito del intestino delgado. El mcremento de la tensión
puede promover los movimientos del contenido luminal, previniendo
el reflujo y disminuyendo el diámetro del intestino proximal. (14)

El incremento de la amplitud de las contracciones puede
mejorar los efectos de la perista1sís.

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

Estos movimientos quizás se originan en algún lugar del sistema
nervioso central y son suprimidos por algunas comidas o enfermedades.
Quizá la Metoc1opramida simplemente interfiere con una supresión
central. El impacto de la Metoclopramida sobre la motilidad intestinal ,
varia con los grados de la actividad mecánica prececJidos a su adminis-
tración.

Una alternativa para explicar los efectos gastrokinéticos de esta
droga es que acrecenta el reflujo perístáltico. La cJistl'nsión del intesti-

15
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no genera un incremento de la tensión lingitudinal del músculo y pro.
paga la con tracción en los muscu10s circulares, La MetocIopramida
puede producir incremento de la actividad motora sobre la propulsión
en cadena como un reflejo local.

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

La apomorfina, hidergina, y 1evodopa, después de la descarboxi.
lación a Dopamina, todos los receptores de Dopamina son excitados en
los quimiorreceptores en la zona trigeminar y los antagonistas de la
Dopamina como la MetocIopramida bloquean este efecto. (17, 18)

La MetocIopramida previene la inmovilidad gástrica producida
por pequeñas dosis de apomorfina y refuerza la motilidad anterograda
en el intestino. La Dopamina disminuye el tamaño de las contracciones
esofagicas. relaja el intestino proyimal y reduce la secreción gástrica, la
Metoc1opramida bloquea esto por un efecto inhibitorio sobre la Do.
pamina. (19)

Muchas acciones de la Metoc1opramida sobre la motilidad gas.
t[lca también han sido observadas con drogas colinégicas como el
Betanecol que son bloqueadores pero inhibidos por la auopina, opioi.
des pero no por vagotomla. (11) Esto es evidente que la Metoc1opra.
mida sensibiliza a la musculatura intestinal a la acción de la aceti1coli.
na, ésto explica que la Metoclopramida difiere de los compuestos coll.
nérgicos convencionales, la Metoclopramida puede ser usada en todas
las anormalidades motoras del intestino cU2.11dola actividad colinérgica
esta disminuyendo pero no cuando está abolida. (8)

USOS CLINICOS:

En varias condiciones asociadas con náusea y vómitos, la Meto.
clopramida se ha encontrado que es igualo superior a los antieméticos
establecidos como la Procloroperazina yal Trimetobenzanida. (8, 11)

16
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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 aspiración de con tenido gástrico.

En un principio los descubridores de la MetocIopramida sugirie.
ron que era de ayuda diagnóstica en radiologia. La relajación del píloro
y bulbo duodenal es deseable durante el examen del tracto gastrointes-

tinal superior. La MerocIopramida reduce el tiempo requerido para
pasar el endoscopio en el intestino delgado durante una endoscopia. (2)

Probando la MetocIopramida en reflujo, ésta fue motivada por
el descubrimiento que esta droga incrementa la presión restante del es-
finter esofágico inferior. En pacientes con reflujo gastroesofágico
crónico el manejo con Metoclopramida reduce la incidencia de ardor,
mucho mas que con el tratamiento convencional.

ABSORCION, METABOLISMO Y EXCRECION:

La MetocIopramida es rápidamente 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 1000/0. La mayoria de los pacientes
presentan rangos terapéuticos de 40 a 80 ngs. por mililitro de plasma,
después de tomal 10 mgs. an tes de las comidas, pero ocasionalmen te se
dificulta establecer la dosis adecuada.

La Metoc10pramida se encuentra unida a las proteinas séricas y

rápidamente se di.tribuyen en muchos rejidos. En el plasma la vida
media se acerca a las 4 horas. Más de un 80010 se excreta por la orina
sin conjugar o conjugado al sulfato o al cIucorónido en las primeras
24 horas. (18)

EFECTOS SECUNDARlOS y CONTRAlNDICACIONES:

I

La MetocIopramida comparativamente es una droga libre de
efectos. Sobredosis y dosis antipsicóticas arriba de 100 veces la reco.

17
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mendada pueden to1erarse sin serios problemas, Los efectos, más
comunes son a nivel del sistema nervioso central, como nerVJOSlsmo,
somnolencia y reacciones distónicas, (17) Mareos pueden presentarse
con la Metoclopramida pero son de poca importancia,

Es posible que agrave sin tomas extrapiramidales, por eso no
debe uSarse en pacientes que reciban fenotlirzinas butiferonas y tioxan-
tinas. Diskinesis, in c1uyendo trismos, torticolis, espasmos faciales,
epistótoncso crisis ocu1ógiras ocurren particularmente en niños que
responden inmediatamente la administración de diazepan o desaparecen
al omitir la droga,

La Metoc1opramida cruza dfficilmente1a placenta y se excreta
por la leche, Lavado gástrico o inducción al vóm~to, son recomend~dos,
en sobredosis y drogas que como la benzatropma pueden necesltarse
para suprimir las reacciones dfstónicas. La Metoc1orpramida bloque la

-dopamina inhibiendo la secreción de aldosterona y posiblemente la
retención de sodio e hfpokalemia pueden considerarse en pacientes con
edema, Galactorrea y desórdenes menstruales han sido reportados con
la administración oral pero revierten al omWrse 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 niños se
calcula a 0.1 miligramo por kilogramo de peso corporal.

18

-j

MATERIAL Y METODOS

En la realización del presente estudio, se utilizaron dos drogas:
Domperidone y Metoc1opramida, las cuales fueron administradas a
pacien tes de sexo masculino y femenino que fueron llevados a la sala de
operaciones de adultos del Hospital Rooseve1t, para procedimientos de
cirugia electiva de las especialidades de Cirugia Abdominal, Ortopédica,
Ginecologica, Estomto1ógica y Oftalmológica, comprendidos entre las
edades de 13 a 65 años y que pertenezcan a la clasificación 1 y 2 de la
AS.A (American Society of Anaesthesio10gy) y que no padecieran de
ninguna enfermedad gastroin testinal 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 operación a efectuar.

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

Los grupos se distribuyeron de la siguiente manera:

I

I

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

Al finalizar cada procedimien to, se en treVÍStó a los' pacien tes a
las 2, 4, 6 y 8 horas respectivamente para averiguar la presencia de náu-
seas, vómitos o regurgitación, las cuales fueron recolectadas en un cues-
tionario elaborado especialmente para este estudio. (Ver apéndice)

La c1asifjcaciónAS.A es la siguiente:

I
I

l. Pacien te el cual su único problema es el que 10 llevó a la

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

A.S.A.

2. Paciente que además de su problema operatorio, tenia una
enfermedad sobreagregada compensada. (Ej.; Hipertenslón
arterial, diabetes.)

3. Paciente con grave repercusión orgánica generalizada. (ej.:
diabetes con insufjciencia circulatoria periférica, enfermedad
pulmonar obstructiva crónica.)

4. Paciente con muy grave alteración sistemática generalizada,
(ej.: insufjciencia cardÍaca descompensada, insufjciencia
hepática, renal o pulmonar,)

-5. Pacien te en condición extrema o sea el pacien te 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 continuación del numero,

20
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

I..
21

-~



10- 20 21 - 30 31 . 40 41 - 50 5/ - 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 8 14

GINECOLOGICA - - 4 . 2 1 . 7

ORTOPEDICA 4 5 5 4 5 2 1 5 2 1 1 4 18 20

ESTOMATOLOGICA O 1 1 . 1 1

OFTALMOLOGICA 4 . 1 . 1 - . . - . 6

TOTAL 10 7 7 10 9 9 3 9 2 3 ..2 5 33 42

.

t ~--- --
1

CUADRO No. 1

RELAClON ENTRE TIPO DE PROCEDIMIENTO SEGUN SEXO Y EDAD
HOSPITAL ROOSEVELT MA YO 1985

FUENTE: DATOS RECOLECTADOS EN ENCUESTA.
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Se puede observar que, del total de pacientes estudiados, el sexo

femenino representa el 560/0 (42 ptes.), en tanto que el 440/0 (33

ptes,) representan el sexo masculino, por 10 que las mujeres son someti-

das a operaciones electivas en una relación del 1.3:1 en comparación

con los hombres.

La cirugia que con más frecuencia fue practicada fue la Ortope-
dica, con el 510/0 del total de la muestra para ambos sexos, y dentro

~de este grupo, las edades comprendidas de 10 a 20 y 21 a 30 son las

que presentaron el mayor número de pacientes. Con igual cantidad
para ambos sexos (9 ptes.). Seguido de cirugia de tipo Abdominal,
en las edades de 31 a 40 años con 7 pacientes en total, para ambos
sexos,

Los procedimientos Ginecoligicos representaron el 9.30/0 (7
ptes.) del estudio, seguido de cirugía Oftalmológica con el 60/0 (8
ptes.) Por último, procedimien tos Estomatológicos, fueron el 2.60/0
(2 ptes.)

24
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Como se puede observar, a las 2 horas post-anestesia, en el
grupo A se encontró, que el 66.70/0 (10 ptes.) del sexo femenino, ye1

700/0 (7 ptes.) del sexo masculino, presentaron efectos eméticos,
mientras que en el grupo al cual se les administró MetocIopramida,
presentaron efectos eméticos en el 27.30/0 (3 ptes.) de hombres y
28.6010 (4 ptes.) en mujeres.

A las 4 horas post-enestesia se observó que en el Grupo B no
hubo ninguna incidencia de efectos eméticos mientras que en el grupo
C, bajó a 9.10/0 (1 pte.) en hombres y a 21 Aolo (3 ptes.) en mujeres.

En tanto que el Grupo A también disminuyeron dichos efectos a un

200/0 (2 pIes.) en hombres y a 27010 (4 ptes.) en mujeres.

A las 6 horas se observó, que sólo el 6.60/0 (1 pte.) presentó
efectos eméticos en el Grupo C, mientras que en los otros dos grupos no

hubo ningún paciente que los presentara. En las últimas 8 horas no se
presentó en ningún grupo, efectos eméticos post-anestésico.
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En relación a la presencia de efectos anestésicos y tipo de anes-

tésico utilizado,se observó en el Grupo A que, usando Halotane y Etra-
ne hubo similar incidencia de efectos eméticos con un 680/0 (9 ptes.) y
660/0 (8 ptes) respectivamente, a las 2 horas post-anestesia.

En el Grupo B, se presentaron usando sólo Halotane, en un

170/0 (3 ptess); no asi en el Grupo C, donde se presentaron secuelas
con Ha10tane en un 3L20/0 (5 ptes.) y con Etrane, en un 22.20/0 (2
ptes.)

A las 4 horas post-anestesia, la presencia de efectos eméticos
disminuyó signWcativamente asl:

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

Grupo B: No se presen taron efectos eméticos

Grupo C: Ha10tane 19.00/0 (3 ptes.)
Etrane 11.10/0 (1 pte.)

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

Por 10 anterior comprobamos que hay una relación entre la
presencia de efectos eméticos y el tipo de anestésico usado.
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En todos los grupos, el periodo de anestesia promedio se encon-
tró entre el rango de 121 a 180 minutos y dentro de este periodo de
tiempo, en el Grupo A, el 400/0 (lO ptes.) de la muestra presentó
efectos eméticos post-operatorio, en tanto que en el Grupo B solamente

- el 40/0 (l pte.) los presentó, encontrándose una diferencia significativa
en comparación con el Grupo e donde el 200/0 (5 ptes.) presentaron
dichos efectos secundarios como náuseas y vómitos.
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En la evaluación a las 4 horas post-anestesia, se observó que la
presencia de efectos eméticos disminuyó en los tres grupos considera-

blemente. En el Grupo A, (control) disminuyó en un 12010 (3 ptes.)
En el Grupo B no hubo ningún paciente que presentara efectos eméti-

cos. En el Grupo C disminuyeron hasta un 80/0 (2 ptes.)

NOTA:

No se elaboraron cuadros respectivos para las 6 y 8 horas de
evaluación. Por no haber ningún paciente que presentara náuseas
o vómitos, carecen de importancia estadística.

32
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Con el uso de Domperidone, el 4010 de la población estudiada
presentó náuseas o vómitos a las 2 horas post-anestesia.

2. Con el uso de Metodopramida presentaron efectos eméticos el
9.33010 a las dos horas. A las cuatro horas el 5.33010 y a las
seis horas post.anestesia solamente el 1.33010 los presentaron.

3. 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.

4. Con el uso de Domperidone, ningún paciente presentó efectos
eméticos en donde se utilizó Etrane.

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

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

7. 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 duración de 121-180
minutos.

8. Con el uso de Metoclopramida se presentaron efectos eméticos
a las dos horas post-anestesia en 1 paciente cuya anestesia duró
entre O 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.

33
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9. A las cuatro horas post.anestesia, en pacientes que recibieron
Metoclopramida, 1 paciente presentó efectos eméticos con
duración de anestesia de Oa 60 min.; 2 pacientes, con tiempo de
duración entre 121 a 180 mino y 2 pacientes con tiempo de
duración entre 181-241 mino

La presencia de náuseas y vómitos en el paciente post.operado
es mayor cuando el periodo de duración de anestesia es superior
a 120 minutos, siendo similar a lo reportado en la bibliografia
consultada.

En este estudio no se registró la presencia de efectos secunda-
rios en pacien tes tratados con Domperidone, asi como se
reporta en la revisión bibliográfica.

-
1

--- -
I -

~

RESUMEN

Siendo las náuseas y vórmtos 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, comparándola con la Metoclopramida
que es un fánnaco 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 observó que el Domperidone
es preferible a la Metoc1opramida por sus efectos antieméticos, no
importando duración de la anestesia y procedimiento quirúrgico a efec-
tuar.
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CUESTIONARIO PARA RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:

EDAD: años

SEXO: M_F

PESO: Kgs.

Til'O DE PROCEDIMIENTO,

CIRUGIA ABDOMINAL: CIRUGIA ORTOPEDICA:

CIRUGIA GINECOLOGICA: - CIRUGIA ESTOMATOLOGICA: -
OTRA:

DURACJON DE LA ANESTESIA: _Hrs. _M;nutos

ANESTESICOS UTILIZADOS: ETHRANE HALOTHANE

PRESENCIA DE:

Post-op 4Hrs. 8Hrs.6Hrs.2 Hrs.

Náuseas

Vómitos

Regurgitación

Otros
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