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RESUMEN

Las nauseas y vomitos afectan con frecuencia al paciente quirurgico en el
postoperatorio y en ocasiones afectan los resultados de intervenciones que
pudieron ser exitosas. Se estima que afectan de 20 a 30 % de éstos. Por tal
motivo se realizé una revision bibliografica con el objetivo de actualizar los
conocimientos sobre la prevencion de las Nauseas y Vomitos Postoperatorios
(NVPO). Se citan farmacos utilizados con este propdsito. También se incluyen la
acupuntura y modalidades afines, especificamente las intervenciones sobre el
punto Neiguan (Pc-6), como técnica mejor estudiada y reconocido efecto
antiemético.
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INTRODUCCION

Las nauseas y vomitos afectan con frecuencia al paciente quirurgico en el
postoperatorio. Estas pueden conducir a complicaciones como: desgarro o rotura
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del eséfago, dehiscencia de las heridas, pérdida del humor vitreo tras
operaciones intraoculares, aumento agudo de la presion intracraneal,
hemorragias intraoculares 6ticas o debajo de los colgajos cutaneos en cirugia
plastica. Cuando los vomitos son incoercibles se pueden producir alteraciones
hidroelectroliticas y metabdlicas que incluyen deshidratacion, hipopotasemia,
hiponatremia y alcalosis, principalmente en nifios.(1) Ademéas pueden retrasar el
alta de la sala de cuidados postanestésicos y ocasionar readmisiones
hospitalarias innecesarias en el paciente ambulatorio.

Uno de los mayores problemas asociado con los vomitos en el postoperatorio es
el Sindrome de Mendelson, neumonitis causada por la aspiracion pulmonar del
contenido gastrointestinal.

Incidencia

Se estima que las Nauseas y Vomitos Postoperatorios (NVPO) afectan de 20 a 30
% de los pacientes intervenidos quirdrgicamente; esto esta relacionado con
factores que dependen de las caracteristicas del paciente, como pertenecer al
sexo femenino, tener antecedentes de cinetosis o de episodios eméticos en
intervenciones previas, el retraso en el vaciado gastrico presente en
enfermedades como la diabetes, las obstrucciones intestinales o durante el
embarazo, factores que dependen del procedimiento quirdrgico, como el tiempo
y el tipo de operacion, considerandose entre las mas emetégenas las que
involucran las visceras abdominales, las ginecoldgicas, las otorrinolaringoldgicas
y laparoscopicas; y factores dependientes de la conduccion anestésica como el
uso de ketamina, opiaceos y agentes halogenados que también aumentan la
incidencia de eventos eméticos en el postoperatorio. (2)

Fisiopatologia

El vomito resulta de un complejo proceso en el que intervienen para conformar
el reflejo emético: los estimulos iniciadores, la interpretacion de dichos estimulos
por un centro integrador y la respuesta motora, en la que intervienen el
peristaltismo inverso del estbmago y esoéfago, la contraccion de los mudsculos
abdominales y del diafragma y culmina con la expulsiéon del contenido
gastrointestinal al exterior. (3,4)

El centro coordinador, denominado “centro del vomito”, esta situado en el
sistema nervioso central (formacion reticular parvo celular del tallo cerebral), (5)
recibe los impulsos aferentes procedentes de: la faringe, el tracto
gastrointestinal, el mediastino, los centros corticales superiores (visual, olfatorio,
gustativo, limbico y vestibular) y los de la Zona Quimiorreceptora Gatillo (ZQG)
(6) La ZQG se localiza en el area postrema, en la parte caudal del cuarto
ventriculo, proxima al "centro del vomito"”, y no se encuentra protegida por la
barrera hematoencefalica, exponiéndose directamente a sustancias tanto
enddgenas como exdgenas (toxinas) transportadas por la sangre. La ZQG
procesa los estimulos aferentes a través de varios receptores, algunos de ellos
especificos para la noradrenalina, adrenalina, acetilcolina, dopamina, histamina,
serotonina, sustancia P, endorfinas y opioides. Los farmacos antieméticos actan
como antagonistas de uno o mas de estos receptores.

La serotonina o hidroxitriptamina (5-HT) desempefia un importante papel en las
nauseas y vomitos inducidos por radiacion, farmacos citotéxicos y en las NVPO.
Se han clasificado cuatro Grupos de receptores de la 5-HT: 5-HT1, 5-HT2, 5-HT3
y 5-HT4 (7).
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Tratamiento

El tratamiento preventivo de las NVPO ha sido motivo de controversias. Estudios
realizados han demostrado que la administracion profilactica de antieméticos en
pacientes de riesgo, después de la induccion de la anestesia o antes de concluir
la cirugia, reduce la incidencia de NVPO, mejora el grado de satisfaccion de los
pacientes y disminuye el consumo de antieméticos en el postoperatorio. Existe
una variedad de farmacos que han sido empleados en la prevenciéon de los
mismos. (8)

< Antagonistas de los receptores dopaminérgicos.

La metoclopramida es un antagonista competitivo de los receptores
dopaminérgicos D2 que antes de la introduccion de los receptores de serotonina
(5-HT3) se consideraba el agente antiemético mas eficaz. Entre sus efectos
farmacoldgicos beneficiosos se encuentran: relajacion del piloro y el duodeno
con lo que facilita el vaciamiento gastrico; aumenta la presion del esfinter
esoféagico inferior e inhibe tanto el centro del vémito como la zona
quimiorreceptora gatilladora del vomito. La dosis recomendada oscila entre
0.15-0.25 mg/kg. Entre sus reacciones secundarias se encuentran: somnolencia,
fatiga, cefalea, colicos y diarreas. En algunos pacientes se han producido
sindromes extrapiramidales. En nifios en los que se ha administrado una dosis
elevada se ha producido agitacion, hipertonia muscular e hiperexcitacion. En
pacientes epilépticos puede incrementarse la frecuencia e intensidad de las
crisis. (9)

El droperidol, butirofenona, es un antagonista de los receptores dopaminérgicos
D2 y en menor medida de los receptores serotoninérgicos, noradrenérgicos y
GABA. Para prevenir la emesis se recomienda la dosis de 10-20 mcg/kg. Sus
principales efectos adversos son: sedacion, disforia, extrapiramidalismo e
hipotension secundaria al bloqueo alfa periférico. (9)

Esteroides

El mecanismo exacto de su accién antiemética no es conocido. Se plantea que
intervienen en la inhibicién central o periférica de la secreciéon de serotonina,
inhiben la sintesis de prostaglandinas e inducen cambios en la permeabilidad de
la barrera hematoencefélica a las proteinas de la sangre.

Actuan en receptores especificos de los tejidos, éstos regulan la expresion de
genes sensibles y cambian los niveles de proteinas sintetizadas por dichos
tejidos. Como consecuencia del tiempo requerido para los cambios en la
expresion del gen y sintesis de la proteina, los efectos antieméticos de los
esteroides no son inmediatos. Esto es de importancia clinica, ya que
generalmente se observa un retraso en manifestarse los efectos beneficiosos de
la terapia esteroidea.

La dexametasona es un esteroide que tiene una vida media de eliminacién de
aproximadamente 3 h y una duraciéon de accion de 48 h, ésta es utilizada en
pacientes que reciben quimioterapia para la prevencion de las nauseas y
vomitos. Hoy es ampliamente estudiada su aplicacion para la prevencion y el
control de las nauseas y vomitos en el postoperatorio inmediato (9-18). Se
administra en dosis de 150mcg/kg hasta 8 mg con efectos adversos minimos.

* Antagonistas de los receptores de serotonina

Entre éstos se encuentran el ondansetron, el granisetron y el dolasetron.
El ondansetron fue el primer antagonista de los receptores 5-HT3 utilizado con
éxito en la prevenciéon de los vomitos postoperatorios e inducidos por
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quimioterapia. (19)

Ramesh y col.(20) demostraron que el uso profilactico de pequefias dosis en
nifios (0.1 mg/kg hasta 4 mg) reduce las NVPO. La dosis 6ptima es de 50-150
mcg/kg. Las reacciones secundarias mas frecuentes son cefalea, constipacion,
hipo, calor, sensacion de rubor.

El granisetron también se ha utilizado en la prevencion de las NVPO a la dosis de
20-40 mcg/kg. Sin embargo, Katsuya y col. han logrado resultados similares al
usar dosis de 5-10 mcg/kg. (21)

El dolasetron es un nuevo antagonista de los receptores 5-HT3 con una alta
selectividad tanto en vivo como en Vitro y una significativa actividad
antiemética. Ha sido bien tolerado; sus efectos adversos son leves y transitorios
comparados con el ondansetron y granisetron. El rango de dosis oscila entre
0.6-5.0 mg/kg. Una dosis Unica de 1.8 mg EV de dolasetron es terapéuticamente
equivalente a 32 mg de ondansetron EV y a 3 mg EV de granisetron en la
prevencion de las nauseas y vomitos inducidos por quimioterapia. En un estudio
de 620 pacientes quirdrgicos una dosis Unica de 12.5 mg de dolasetron resulté
efectiva en la prevencion de las NVPO. (20)

Para la eleccion del antiemético se debe tener en cuenta, entre otros elementos,
el riesgo del paciente de presentar NVPO. En los casos de riesgo moderado se
recomienda en el adulto emplear ondansetron o droperidol y ondansetron en el
niflo. Cuando el riesgo es alto se prefiere la combinacién de esteroides con
antagonistas de los receptores 5HT3. En pacientes con riesgo muy elevado se
aconseja asociar dos o tres drogas (droperidol, ondansetron y dexametasona).
€C))

El alto costo asociado a los efectos adversos de las nuevas drogas antieméticas
ha motivado la busqueda de alternativas. Dentro de éstas, la Acupuntura es una
técnica médica milenaria que constituye la modalidad terapéutica mejor
conocida de la Medicina Tradicional Asiatica en Occidente (22). Siendo interés de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el desarrollo de investigaciones que
validen la eficacia y seguridad de los diferentes sistemas incluidos en el concepto
de Medicina Tradicional/Medicina Complementaria y Alternativa (MT/MCA), (23)
numerosos estudios se han desarrollado en este sentido, siendo una de las
lineas mejor trabajadas la evaluacion del efecto antiemético del sexto punto del
canal de Pericardio (Pc-6), cuyo nombre chino tradicional, Neiguan, pudiera
traducirse como Paso Interno. El mismo se encuentra localizado en la cara
anterior del antebrazo, a dos Cun del pliegue de la mufieca, entre los tendones
del palmar largo y del flexor radial del carpo. (24)

El efecto antiemético de Pc-6 ha sido demostrado no sélo en cirugia, sino
también en otras condiciones como la hiperemesis gravidica y en pacientes
sometidos a tratamiento quimioterapico; habiéndose ensayado varias
modalidades afines a la Acupuntura, incluidas la Digitopuntura, la
Farmacopuntura y la Neurostimulacién Transcutanea (22, 25-7). La evidencia
hasta hoy aportada al respecto resulta favorable, aun en nifios (26). De
cualquier modo, queda ahora por dilucidar el mecanismo de accion para este
efecto, lo cual resulta dificil desde una perspectiva exclusivamente occidental y
sin la busqueda de la comprensioén tedrico-filoséfica que sustenta la practica de
la Acupuntura tradicional. (28)

Nuevos farmacos

Se cree que la sustancia P (un neuropéptido relacionado con los receptores de la
neuroquinina) tiene un papel fundamental en la transmision de la informacion
sensorial, particularmente la asociada con estimulos nocivos, desde la periferia
hasta las estructuras centrales. Se han ensayado dos nuevos antagonistas de los
receptores NK1 (CP 122721 y GR 205171) tanto en prevencién como en
tratamiento de las NVPO; en ambos estudios se han obtenido buenos resultados
con ausencia de efectos adversos.
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CONCLUSIONES

Las NVPO son una complicaciéon frecuente en el paciente quirdrgico. El control de
las mismas depende tanto de anestesiélogos como de cirujanos. Para su
prevencion existen una serie de farmacos y medidas no farmacolégicas de
reconocida eficacia que se pueden emplear después de la induccién de la
anestesia o antes de concluir la cirugia.
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SUMMARY

Nausea and vomiting frequently affect surgical patients during the Postsurgery
period, occasionally affecting the results of interventions that could be
successful. It is estimated that they affect 20 to 30 % of the patients. That is
why we made a bibliographic review with the objective of updating the
knowledge about postsurgery nausea and vomiting prevention. We mention
drugs used with this purpose. We also include acupuncture and other related
modalities, especially interventions on Neiguan point (Pc-6), as the best studied
technique with recognized antivomiting effect.
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