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Resumen

Objetivo: Evaluar y caracterizar el abordaje farmacoterapéutico antiemético en el periodo
postoperatorio en pacientes adultos sometidos a cirugia en el Hospital Clinica Biblica (hospital
privado en Costa Rica).

Métodos: Se seleccionaron pacientes (con edades entre 18 y 75 afios) sometidos a cirugia, en
quienes se habia utilizado algin antiemético profilactico al proceso quirtirgico, excluyéndose los
pacientes que permanecieran hospitalizados menos de 24 horas tras la cirugia.

Resultados: Dentro de la terapia profilactica antiemética utilizada en este Hospital, se incluyo:
granisetron, metoclopramida, dexametasona, dimenhidrinato, entre otros; el granisetron fue el
antiemético mas utilizado en un 81% de los casos, solo o en combinaciéon. El uso de la
dexametasona junto con el granisetron fue la combinacién mas utilizada en un 57%. Sin hacer
asociacion al procedimiento quirdrgico, las nauseas y vomitos postoperatorios se presentaron en
un 12% con el granisetron, en un 25% con la metoclopramida, en un 9% con el dimenhidrinato,
enun 13% con la dexametasona y en un 14% con otros antieméticos. Las cirugias que presentaron
mas incidencia de NVPO fueron las cirugias ortopédicas en un 30%, y las cirugias laparoscopicas
en un 28%. En los casos en los que se utilizoé fentanyl como anestésico, se presentaron vomitos
en un 18% de los pacientes, mientras que en los casos en que no se utilizé fentanyl, el porcentaje
de NVPO fue del 9%.

Conclusion: A pesar del amplio uso de antieméticos profilacticamente, las nauseas y vomitos
postoperatorios siguen presentandose en los pacientes de este Hospital. No se ha encontrado un
algoritmo que permita prevenir totalmente las nduseas y vomitos postoperatorios, a pesar de la gran
cantidad de conocimientos adquiridos en este campo. Se debe tomar en cuenta el riesgo individual
de cada paciente y la satisfaccion de este. Se debe continuar con la investigacion en este tema para
poder asi unificar y mejorar los criterios de tratamiento de las nduseas y vomitos postoperatorios.

Descriptores: nausea, vomito, postoperatorio, anestésicos, antieméticos, nausea y vomito
postoperatorio

167



Abstract

Aim: To evaluate and characterize the pharmaco-therapeutic approach with antiemetics during
the postoperative, in adult patients undergoing surgery at a private hospital in Costa Rica
(Hospital Clinica Biblica)

Methods: This is an observational, prospective and cohort study. Those patients who had surgery
and received antiemetic prophylaxis before the procedure were selected (ages between 18 and 75
years) excluding those who had hospitalization shorter than 24 hours.

Results: Prophylactic antiemetic therapy in this private hospital utilizes granisetron,
metoclopramide, dexamethasone, and dimenhydrinate, Granisetron, either alone or in
combination, was the most used antiemetic in 81%. The combination most commonly used was
dexamethasone and granisetron (57%). Without considering the surgical procedure, the incidence
of postoperative nausea and vomiting (PONV) was 12% in patients taking granisetron, 25% with
metoclopramide, 9% with dimenhydrinate, 13% with dexamethasone and 14% with other
antiemetics. On the other hand, looking at the procedure, the incidence of PONV in patients
undergoing orthopedic surgery was by 30%, and 28% in those after laparoscopic surgery Finally,
in cases in which fentanyl was used as an anesthetic 18% of the patients presented PONV,
whereas in patients cases were fentanyl was not used, the rate of was 9%.

Conclusion: Despite the widespread use of prophylactic antiemetics, PONV is still seen in the
patients at this private hospital. In spite of the wealth of knowledge in this field, physicians have
not yet found an algorithm capable of the total prevention of PONV. Individual risks and patient’s
satisfaction should be taken into account. Further research on this matter must continue in order
to unify and improve criteria of PONV treatment.

Keywords: nausea, vomiting, postoperative, anesthetics, antiemetics, postoperative nausea and

vomiting

Recibido: 1 de diciembre de 2009

La ndusea se define como una sensacion desagradable
en la garganta y el epigastrio, acompafiada de la necesidad
urgente de vomitar, siendo el vomito la expulsion forzada
del contenido gastrico.!

Se estima que alrededor de 75 millones de pacientes al
afio en el mundo, requieren anestesia. Las nauseas y vomitos
son frecuentes en un tercio de estos durante el periodo
postoperatorio. A pesar de que las técnicas quirurgicas y
anestésicas, asi como el tratamiento farmacoldgico mejoran
constantemente, la incidencia de nduseas y vomitos en el
periodo postoperatorio (NVPO), todavia se presentan en un
rango no despreciable (20-30%),* que se puede elevar hasta
un 80% en pacientes con varios factores de riesgo.**

A pesar de que la etiologia precisa de las NVPO no esta
bien elucidada, expertos sugieren un origen multifactorial.’
Entre los factores de riesgo se encuentran: pertenecer al sexo
femenino, tener antecedentes de cinetosis o de episodios
eméticos en intervenciones previas, el uso de ketamina,
opiaceos y agentes halogenados.®® En relacion con la cirugia,
los procedimientos mas emetogénicos son los ortopédicos,
laparoscopicos y ginecologicos.’

Aceptado: 20 de abril de 2010

Las NVPO retardan el egreso de los pacientes posterior
a una cirugia ambulatoria, generan incomodidad en ellos y
pueden incrementar la tension de la suturas.” Las NVPO
igualmente elevan el riesgo de aspiracion pulmonar, que
puede llevar a una neumonia o neumonitis, deshidratacion y
desequilibrios hidroelectroliticos, una ruptura esofagica
(sindrome de Boerhaave), sindrome de Mallory-Weiss, una
hemorragia digestiva, y el aumento de la presion
intracraneal.'®!!

El estudio de las NVPO es importante, debido a que
incrementan los costos hospitalarios, la estancia del paciente,
e implican una inversion extra de tiempo por parte del
personal de enfermeria que eventualmente abandonaria otras
labores por atender este tipo de eventualidades.'?

El control de las NVPO ha recibido menos atencion que
el control del dolor en las décadas recientes, a pesar de seguir
siendo la complicacion mas estresante para el paciente en el
periodo postoperatorio.'

Existe evidencia de que el uso adecuado del tratamiento
antiemético puede disminuir las NVPO, y se pueden obtener
beneficios tanto para el paciente, como para el personal de
salud que labora en el hospital que lo atiende.'>!
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Dadas las contradicciones en los diferentes estudios
clinicos acerca de la eficacia de los antieméticos utilizados
en el postoperatorio, es preciso tratar de valorar el uso de
estos farmacos y su efectividad en los centros hospitalarios
nacionales, considerando ademas la carencia de estudios de
este tipo y su importancia clinica.'>!

El estudio pretende establecer la frecuencia y
combinacion de uso de los antieméticos disponibles en este
hospital privado en el manejo y el control de NVPO, asi
como relacionar la incidencia del vomito postoperatorio con
el tipo de antiemético utilizado, el tipo de cirugia y los
anestésicos utilizados.

Métodos

Se seleccionaron todos los pacientes sometidos a un
proceso quirtirgico y que permanecieron por mas de 24 horas
en el centro hospitalario, a los cuales se les administro un
tratamiento antiemético en el transoperatorio, en el
postoperatorio, o en ambos momentos, con edades
comprendidas entre los 18 y 75 afios, durante el periodo de
enero-mayo de 2009."

Seexcluyeron los pacientes aquienes se les administraron
drogas antieméticas, tales como antidepresivos triciclicos,
fenotiazidas, lorazepam y corticosteroides, o con
sintomatologia de nduseas, arcadas o emesis, en las 24 horas
previas a la intervencion, esto debido a que podia interferir
con los resultados.

La obtencion de los datos se realizd mediante la
elaboracion de una hoja de registro; la informacion se obtuvo
por medio del expediente de cada paciente o entrevista, con
el personal de enfermeria o los respectivos cirujanos o
anestesiologos a cargo.

La condicién de los pacientes (frecuencia de nauseas,
vomitos y cualquier otra informacion relevante) fue
documentada durante las 24 horas posteriores a la salida del
paciente del procedimiento quirargico.

Se documentaron la necesidad de adicionarse otro
tratamiento antiemético, la cantidad de episodios de NVPO
que se presentaran antes y después de dicho tratamiento, los
anestésicos utilizados durante la cirugia, el sexo del paciente,
la edad, el tipo de cirugia, las comorbilidades del paciente y
la premedicacion, asi como algunos otros parametros ttiles.

Los datos obtenidos se procesaron a través de los
programas S.P.S.S. V 15.0 y Excel. Para el manejo mas
adecuado de algunos resultados, se categorizo el tipo de
cirugia.®!®

La realizacion de este estudio fue aprobado por la
Direccion Médica del Hospital, debido a la ausencia en ese
momento de un comité ético cientifico que lo validara.

Resultados

Del total de pacientes hospitalizados sometidos a algin
procedimiento quirdrgico, se seleccionaron 275 que
cumplian los criterios de inclusion: 61 hombres (22%) y 214
mujeres (78%), con edades entre 18 y 75 afios (promedio
42,7 afios).

De los 275 pacientes incluidos, 219 eran sanos (79,6%)
y 56 presentaban coomorbilidades (20,4%), siendo la
hipertension arterial, la diabetes mellitus y las dislipidemias,
las enfermedades mayoritarias. Indiferentemente del
antiemético utilizado y del periodo de aplicacion, el
porcentaje de pacientes que presentaron NVPO fue muy
similar, tanto en los sanos (16%) como en los que tenian
alglin antecedente patologico personal (14%).

De los procedimientos quirurgicos incluidos, un 44,7%
fueron cirugias ginecologicas; un 13,5%, cirugias plasticas;
un 13,1%, cirugias laparoscopicas; un 12%, cirugias
ortopédicas; un 5,5%, cirugias abdominales, y 11,3%,
cirugias de otro tipo.

Del total de pacientes que recibieron antieméticos, un
81,8% fueron tratados con granisetron, solo o en combinacion
con otros antieméticos como metoclopramida o
dexametasona. La dosis de granisetron mas utilizada fue de
1 mg, el restante 18% utiliza combinaciones diversas que
incluyen dimenhidrinato, levosulpiride o metoclopramida.
El uso de la dexametasona junto con el granisetron fue la
combinacion mas utilizada (57%).

La proporcion de pacientes que presentaron NVPO a
pesar de haber utilizado profilaxis transoperatoria con
medicamentos, fue hasta de un 25% cuando se les aplico
metoclorpramida, y menos del 10% cuando se empled
dimenhidrinato (Figura 1).

El fentanyl (73,5%), el propofol (52,4%), y el sevoflurano
(48,4%) fueron los anestésicos mas utilizados en las cirugias
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Figura 1. Proporcion de pacientes que presentaron NVPO ftras
utilizar diferentes antieméticos en el transoperatorio.

169




30+

g8
o=
o E
00
-E>
o >
‘Cw
R
o8
Q 4
83 20
o <
2c
+ O
C
58 101
o¢c
oo
ag
Xa O
3 T T T T
<2 0 > >
$ N @ Q & RY
& §® & St 2 >
R 3 S X &
0 S S < I
2 N C"o\&

Tipo de Cirugia

Figura 2. Pacientes que presentaron NVPO, segun el tipo de cirugia

de los pacientes seleccionados. Cuando se utilizé fentanyl
como anestésico se presentaron vomitos en un 18% de los
pacientes, mientras que en los casos cuando no se utilizd
fentanyl, el porcentaje de NVPO fue del 9%.

Del total de pacientes sometidos a procedimientos
quirtrgicos, sin hacer asociacion con el tipo de cirugiao a la
premedicacion, 44 presentaron NVPO (16%) contra 231
pacientes que no lo hicieron (84%); la proporcion de
pacientes que presentaron NVPO, seglin el tipo de cirugia a
la que fueron sometidos, se puede observar en la Figura 2,
donde las cirugias laparoscopicas y ortopédicas fueron las
mayores causantes de esta sintomatologia, indiferentemente
del tratamiento profilactico utilizado.

El porcentaje de pacientes que se mostraron con NVPO
y que también tuvieron anestesia general fue mucho mayor
(19%), comparado con el presentado por los tratados con
anestesia espinal (9%).

La distribucion tan poco homogénea de los tratamientos
recibidos por parte de los pacientes no es efectiva para
establecer conductas de uso en el presente caso, mas orienta
hacia la tendencia que siguen la mayoria de los tratantes en
€08 €asos.

La cantidad de pacientes a veces es muy baja, por lo que
se hace dificil cuantificar efectividad real de todos los
tratamientos establecidos.

Discusion

Uno de los factores de riesgo para NVPO es pertenecer
al sexo femenino.*’ A pesar de esto y dado que no se contaba
con la misma proporcion de hombres y mujeres, no fue
posible evaluar realmente la incidencia segiin género, como
factor de riesgo para las NVPO.

El porcentaje de pacientes que mostraron NVPO en el
estudio fue bastante similar al obtenido en diferentes
publicaciones, en donde la incidencia de NVPO oscila en
rangos muy similares a los resultados obtenidos en este
Hospital.!:19-2!

En el estudio las cirugias ortopédicas junto con las
laparoscopicas fueron las que presentaron un mayor
porcentaje de pacientes con NVPO: un 29% y un 28%,
respectivamente. Hallazgos encontrados en diferentes
publicaciones validan los resultados obtenidos en el estudio,
donde la colecistectomia laparoscopica es una de las cirugias
con mas incidencia de NVPO, debido a la estimulacion de
los mecanoreceptores de la zona del intestino. 3?22

A la gran mayoria de los pacientes se les aplicd
granisetron como antiemético durante la cirugia, como
profilaxis para las NVPO. También se utilizaron
medicamentos como dexametasona y metoclopramida.
Estudios demuestran que al emplear este antiemético la
incidencia de NVPO es mayor en comparaciéon con los
setrones y dexametasona.®!820:23-5

El granisetron fue el antiemético mas utilizado en las
diferentes cirugias; la dosis empleada es la considerada
Optima para profilaxis antiemética.'s

En diferentes estudios, el granisetron es el antiemético
que se administra en la mayoria de las ocasiones como
profilactico de NVPO, y el que ha demostrado superioridad
en comparacion con otros medicamentos.*?¢2’

La dexametasona también se utiliz6 en un alto porcentaje
de las cirugias, la mayoria de las veces en combinacion;
debido a esto se encontr6 una alta efectividad del

Cuadro 1. Proporcién de antieméticos utilizados como monoterapia profilactica (NVPO),
segun procedimiento quirdrgico.
Dexametasona Granisetron Metoclopramida Granisetron+ Otros Otros
Abdominal 7 60 0 33 0
Ginecoldgica 4 68 5 18 5
Laparoscopica 3 31 6 58 3
Ortopédica 10 39 3 32 16
Otros 7 53 10 30 0
Plastica 11 43 5 27 14
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medicamento, por su efecto que potencia el agente
antiemético elegido.*>%

Los pacientes que utilizaron fentanyl durante la anestesia
presentaron mayor incidencia de NVPO en comparacion
con quienes no lo utilizaron. Lo anterior concuerda con lo
reportado por otros estudios, en los cuales la omision de este
opiode redujo la necesidad de utilizar antieméticos, ya que la
incidencia de NVPO disminuy¢ significativamente.?

No se ha encontrado un algoritmo que permita prevenir
totalmente las NVPO, a pesar de la gran cantidad de
conocimientos adquiridos en este campo. Del mismo modo,
no se cuenta con una unificacion de criterios en cuanto a una
estrategia por seguir para la prevencion o tratamiento de las
NVPO. Se debe tomar en cuenta el riesgo individual de cada
paciente y la satisfaccion de este, ademas de las reacciones
adversas a medicamentos, el costo de los antieméticos y los
costos relacionados con las admisiones que se dan debido a
las nauseas y vomitos no tratados.

Dados los hallazgos, se recomienda que en las cirugias
mas emetogénicas, tales como las ortopédicas y las
laparoscopicas, se utilice terapia antiemética profilactica,
especificamente con los medicamentos que hayan demostrado
mayor efectividad en la practica clinica.

Se recomienda también excluir el uso de fentanyl en los
procedimientos quirdrgicos que sea posible, ya que su
empleo aumenta la posibilidad de aparicion de NVPO.

Utilizar combinaciones de medicamentos es una
estrategia adecuada para evitar la aparicion de NVPO en los
procedimientos mas emetogénicos.

Entre las limitaciones del estudio se debe sefialar que se
realizé con la poblacion que acudi6 al centro hospitalario

Cuadro 2. Cantidad de ocasiones en las que se
utilizaron diferentes antieméticos posteriores a
la aparicion de NVPO, y efectividad de estos

Antieméticos en caso de Vémito después de
NVPO antiemético
Efectivo Inefectivo  Total

Alizapride 1 0 1
Levosulpiride 2 0 2
Dimehidrinato 4 0 4
Granisetron 25 4 29
Granisetron,Dimenhidrinato 2 0 2
Granisetron,Metoclopramida 1

Metoclopramida 1 4 5

Apesar de que se utilizé una terapia profilactica, existieron ocasiones
en las que el tratamiento no fue lo suficientemente efectivo, por lo
tanto, en ese momento se adicionaba otro medicamento; el presente
cuadro cuantifica la efectividad de este tratamiento. Efectivo,
controld las nauseas y vomitos; inefectivo, no controld las nauseas
y vomitos.

privado, por lo que no se pueden extrapolar los resultados en
el nivel nacional. Ademas, este estudio no suministra
significancia estadistica en sus resultados, debido a que no
se pudo contar con una correcta proporcion de pacientes de
ambos sexos, ni con la misma proporcion de pacientes en
cada cirugia o tipos de medicamentos utilizados, lo que
dificulta analisis comparativos con otros estudios, a pesar de
que se observan algunas aparentes tendencias que coinciden
con lo publicado.

Para este estudio no fue posible la cuantificacion de
efectos adversos asociados al antiemético propiamente,
debido a que durante el periodo transoperatorio no se aplican
solo medicamentos de este tipo.

A pesar de lo anterior, se espera que el estudio sea de
utilidad para futuras investigaciones en el mismo campo, y
que los hallazgos en este hospital privado puedan ayudar a
unificar y mejorar el tratamiento profilactico de las NVPO,
donde, bajo un marco de idealidad, un estudio asi deberia
ofrecer una poblacion de significancia, con una distribucion
por tipo de cirugia, medicamento, tipo de anestésico y sexo
de paciente adecuada, entre otros parametros; asi podrian
valorarse sin problema las tendencias, extrapolar los
resultados, analizar sin problema la eficacia de los
medicamentos, y relacionarla con la tolerabilidad y otros
caracteristicas individuales de cada paciente.
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