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Ventana analgésica y antiemética post-operatoria
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RESUMEN. A cuarenta y cinco pacientes se les prac-
tico histerectomia abdominal bajo anestesia general ba-
lanceada. Fueron clasificados en tres grupos para com-
parar el control del dolor, la niusea y el vomito post-
operatorios. Al primer grupo se les administraron los
analgésicos cuando lo solicitaron y si presentaban niusea
y vomito se les aplicaba ondansetron. Los del segundo
grupo recibieron los analgésicos inmediatamente des-
pués de ia emersion anestésica sin que manifestaran do-
lor, y ¢l antiemético dinicamente si era requerido. El ilti-
mo grupo constituia la ventana analgésica y antiemética
y se les prescribieron los medicamentos antes de termi-
nar el procedimiento anestésico. En el 40% de las pa-
cientes (18), basté una dosis de buprenorfina para el con-
trol del dolor asociada a dipirona con horario fijo, de los
cuales, 12 pacientes (26.5%) pertenecian al tercer grupo.
El efecto terapéutico del ondansetron quedé claramente
demostrado al inhibir la ndusea y &l vémito que presen-
taron las pacientes del primero y segundo grupos, en tan-
to que la accién profildctica fue evidente en las mujeres
del tercer grupo. La somonolencia fue el efecto colateral
mis comiin (58%) que coadyuvé a la tranquilidad con
que evolucionaron nuestras pacientes y gque prueban ca-
tegéricamente la ausencia de estas complicaciones post-
operatorias.
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Desde la administracion de la primera anestesia clinica
en 1846, el dolor, la ndusea y el vémito han sido las compli-
caciones mds frecuentes que se presentan después del proce-
dimiento quirirgico. Desde entonces a pesar de la aplica-
cién de potentes analgésicos y antieméticos por diferentes
vias, el advenimiento de mejores y diversas técnicas anesté-
sicas y la publicacién de miltiples estudios de investigacion
que informan ¢l abatimiento de estos reflejos defensivos,
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SUMMARY. This is a sexies of 45 women who were
operated on for abdominal histerectomy and were classi-
fied in 3 comparative groups in order to determine post-
operative pain, nausea and vomiting. Group I was trea-
ted by analgesics when required by patients and ondan-
setron was given if nausea or vomiting were present. In
Group Il women, analgesics were given immediately af-
ter the operation and ondansetron for nausea and vomi-
ting when present and in Group II both drugs were gi-
ven before operation was finished, this is so-called anal-
gesic and anti-emetic window. In 18 patients (40%) one
dose of buprenorfine was enough for pain relief when it
was associated to dipirone at a regular schedule, 12 out
of those 18 (26.5%) belonged to Group ITI. The thera-
peutic effectiveness of ondansetron was that highly ex-
pected in all 3 group women, however in Group III the
post-operative absence of nausea or vomiting was com-
plete. Nevertheless there appeared mild somnolence in
58% of the cases, which was not considered as a contra-
indication for the administration of ondansetron.

Key words: analgesic and anti-emetic window

aunque son satisfactorios no son concluyentes en el 100%
de los casos para obtener analgesia eficaz y continua, ni lo-
grar abatir en forma significativa la ndusea y la emesis en el
pos-operatorio inmediato.?

La introduccién de nuevos analgésicos centrales y perifé-
ricos y otros adyuvantes; el conocimiento mdés exacto de la
farmacocinética y farmacodinamia de los mismos, aunado a
la concepceion actual sobre la integracién compleja y muiti-
factorial de la sensaci6n dolorosa, han dado lugar al concep-
to de “ventana analgésica” limite en donde se logra el bien-
estar del individuo ¢ que al menos realice actividades indis-
pensables con minimas molestias 4lgidas al procurar
conservar concentraciones plasmdticas iitiles de los farma-
co0s, evitando tanto el descenso que genera dolor como la
sobredosificacién que produce necesariamente depresidn
dél patrén ventilatorio? (Figura 1).

La ndusea y el vémito también son manifestaciones ad-
versas y desagradables que suelen presentarse con bastante
frecuencia después del procedimiento quirdrgico, estos sin-
tomas desencadenan a su vez otros riesgos que atmentan
categéricamente la morbimortalidad postoperatoria. Es pre-
ciso disefiar también una ventana antiemética similar a la
analgésica para que el periodo postquirdrgico transcurra sin
molestias y sea una experiencia menos desagradable para
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los pacientes al no propiciar la produccién de dichos reflejos
ni efectos indeseables consecutivos al exceso de los forma-
cos empleados para tal fin*® (Figura 2}.

Se proyecta el presente estudio clinico para evaluar la
eficacia de las asociaciones medicamentosas aplicadas pa-
renteralmente para procurar la cobertura total del dolor y 1a
inhibicién integral de los reflejos nauseoso y emético en el
postoperatorio inmediato en un grupo de pacientes del Hos-
pital Central Militar sometidos a histerectomia abdominal
bajo anestesia general balanceada.

Material y método

En el Hospital Central Militar, durante el periodo com-
prendido de enero a abril de 1995, a 45 mujeres cuyas eda-
des variaron entre 31 y 84 afios, la mayoria (75%) entre la
cuarta y la quinta décadas de la vida, se les practicé histe-
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rectomia abdominal; estaban en buenas condiciones genera-
les, normotensas sin evidencia de padecimientos parenqui-
matosos y clasificados en el grupo I, segin la American So-
ciety of Anesthesiologyst (Cuadro ).

La medicacién preanestésica se llevé a cabo con 7.5 mg
de midazolam por via oral la noche anterior y 2 horas antes
de la induccifn, Ia cual, se realiz6 con 2 ug/kg de peso de
citrato de fentanile y 2 mg/kg de peso de propofol; para fa-
cilitar la permeabilizacion de la via aérea se usaron 25 mg
de besilato de atracurio.

El mantenimiento de la respiracién controlada mecénica-
mente en un circuito circular semicerrado, se hizo con mez-
cla de isoforano al 2% en oxigeno, con flujo total de 3 litros
por minuto, complementdndose con cifrato de fentanilo y
besilato de atracurio segin requerimientos para obtener la
miorrelajacién y la analgesia necesarias.

En todos los casos se vigil$ la actividad cardiaca a través
de un osciloscopio y la saturacién de oxigeno arterial no in-
vasiva. Con un capnémetro, se determiné el CO, al final de
la espiraci6n. Se registr6 la presion sistélica, media y diastd-
lica y la frecuencia cardiaca por medio de un brazalete de
inflacién automdtica, La emersién anestésica y la extuba-
cién traqueal fueron espentineas y en la sala de operacio-
nes. Se trasladaron concientes al drea de cuidados postanes-
tésicos. Para efectos del presente estudio clinico fueron cla-
sificadas en tres grupos.

Grupo 1. Constituido por 15 pacientes, a las cuales una
vez concluido el acto operatorio se les prescribieron 150 ug
de buprenorfina y 2 mg de dipirona por via endovenosa
cuando lo solicitaron. Posteriormente 1 g de dipirona por la
misma via cada seis horas. En caso de referir dolor después
de la octava hora se les administraba nuevamente 150 ug de
buprenorfina. Si‘las pacientes referian nauseas y/o vémito
se les aplicaban 4 ug de ondansetren por via endovenosa y
si no era suficiente se les aplicaba una dosis de metoclopra-
mida como firmaco de rescate.

Grupo 2. Al finalizar el procedimiento quirdrgico a 15
pacientes, una vez extubadas y aunque no manifestaran do-
lor se les administraron en forma similar los analgésicos y
los antieméticos aplicados a las pacientes de! primer grupo.

Grupo 3. Aproximadamente 30 minutos antes de que fi-
natizara el procedimiento quinirgico a 15 pacientes que in-
tegraron el tercer lote se les administraron 4 mg de ondanse-
tron, 1.25 mg de dehidrobenzoperidol y 2 g de dipirona por
via endovenosa; una vez extubados y sin que manifestaran
dolor se les aplicaron 150 ug de buprenorfina. Las reactiva-

Cuadro 1. Distribucién de pacientes segun edad y grupo

Edad Grupo 1 Grupo 11 Grupao II Total
31-40 8 2 4 14
41-50 4 11 5 20
51-60 3 1 4 8
61l-mas - 1 2 3
Total 15 15 15 45
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ciones de analgésicos y antieméticos fueron administradas
en igval intervale que los gripos anteriores,

Se cuantificd 1a existencia y l1a intensidad del dolor me-
diante Ia escala visual andloga y la frecuencia e intensidad
de la niusea y el vémito postoperatorios, asi mismo se les
interrogé sobre la aparicion de efectos adversos consecuti-
vos a los fdrmacos administrados y complicaciones precipi-
tadas por el dolor y por los reflejos emético y nanseoso, asi
como la diferencia con respecto a ofras experiencias anesté-
sicas quinirgicas anteriores.

Resultados

Veinte pacientes (45%) ameritaron dos dosis de bupre-
norfina para lograr la analgesia satisfactoria del primer dia
posoperatorio, de las cuales, Gnicamente tres pertenecian al
tercer grupo {Cuadro 2).

Cinco y cuatro pacientes del primero y segundo grupo
respectivamente, no refirieron ndusea, mientras que el 86%
del tercer grupo (13 pacientes) no la manifestaron y en dos
fue catalogada como insignificante. Ocho y cuatro pacientes
de los dos primeros grupos no presentaron vémito y ninguno
del tercer grupe, posiblemente debido a la accidén antieméti-
ca profilactica del ondansetron (Cuadro 3).

Once y ocho pacientes del primero y segundo grupo res-
pectivamente presentaron nausea y/o vémito que solicitaron

Cuadro 2. Relacién de dosiz de buprenorfina
por grupo de pacientes en 24 horas.

Grupo de Nimero de dosis aplicadaa

pacientes Una vez Dos veces Tres veces
I 15 8 1
II 15 9 -
m 15 3 -

Cuadro 8, Frecuencia de niusea y vomito
post-operatorios por grupo de pacientes

Frecuencia Grupol Grupo Il Grupo II1
Niusea Vémito Niusea Vimito Néusea Vémito

Cero veces 5 8 4 4 13 15
Una vez 9 6 7 8 2% -
Doa veces - 1 3 3 - -
Trea veces 1 - - - . -
* Estado nauseoso minimo

Cuadrv 4. Relacién de dosis en ondansetron por grupo

de pacientes en 24 horas
Grupo de Nimerc de dosie aplicadas
pacientes Una vez Dos veces Trea veces
1 11 1 1*
J i 8 4 -
i1 15 2 -

¥ Amerité metoclopramida come farmaco de rescate
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Cuadro 5. Complicaciones post-operatorias

Complicaciones Grupo 1 Grupo I1 Grupo 11T
Somnolencia 8 8 10
Néusea 9 11 2
Vémito 7 12 -
Mareo 1 2 1
Cefalea - 3 -
Constipacién - 1 -

aplicacién de ondansetron parenteral, pero dnicamente cua-
tro del segundo grupo requirieron la segunda dosis. En once
pacientes del primer grupo la dosis aplicada cuando lo soli-
citaron fue suficiente para yugular estas complicaciones,
excepto en un caso que ameritd ademds, otra dosis de on-
dansetron y dos dosis de metoclopramida como férmaco de
rescate {Cuadro 4).

Cuatro pacientes desarrotlaron mareo y veintis€is somno-
lencia, de éstos (ltimos, pertenecian 10 al tercer grupo. Nin-
guno suftié retencion urinaria, depresién respiratoria ni pru-
rito (Cuadro 5).

Todas las pacientes calificaron como satisfactoria Ia
analgesia del primer dia postoperatorio y fue evidente la
disminucién de la ndusea y del vémito, principalmente en &l
tercer grupo.

El estado anfmico y el confort, asi como el control de es-
tas complicaciones postoperatorias fueron francamente ex-
celente en comparacién con otras experiencias quirdrgicas
anteriores.

Discusién

La intensidad de un mismo estimulo nociceptivo es per-
cibido con diferente magnitud por los pacientes, inclusive
varia a través del tiempo en un solo individuo, debido pri-
mordialmente a la gran diversidad de factores que concu-
TTen para su concientizacién. A pesar de las muiltiples inves-
tigaciones clinicas, avances cientificos y descubrimiento de
nuevos analgésicos centrales y periféricos, hoy en dfa es to-
davia un problema aiin no resuelto en forma integral. ™

Es un hecho indiscutible que los procedimientos quirdr-
gicos son sucesos que generan uno de los dolores mds inten-
s0s, incapacitantes y dificiles de controiar por el ser huma-
no, ademds de que causan complicaciones que incrementan
seriamente la morbimortalidad, sobre todo en pacientes con
lesiones coronarias o con baja reserva miocérdica, ademés
de aumentar los costos, el tiempo de hospitalizacién y de
ocasionar retardo en la reincorporacidn de las actividades
normales del pacientes incluyendo a sus familiares,

Ahora poseemos formacos potentes y la posibilidad de
prescribir combinaciones medicamentosas para actuar si-
multineamente tanto a nivel central como periférico y de
esta manera, vislumbrar la concepcién de una ventana anal-
gésica donde todos los pacientes que han sido intervenidos
quirirgicamente transcurran sin molestias dolorosas y por fo
menos, aceptables, de tal manera que les permitan conciliar
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el suefio y realizar actividades cotidianas sin ningiin sufri-
miento, previniendo en todo momento la sobredosificacién
que conlleva a complicaciones como apnea, retencidn urina-
ria, prurito, ndusea, vémito, somnolencia, etc., caracterfsti-
cas especiales de los hipnoanaigésicos, y de otros efectos
adversos consecutivos a los analgésicos antiinflamatorios no
esteroideos, donde predominan la somnolencia, tendencia a
incrementar ¢l sangrado, produccién de ndusea, vémito y
mare; retencién de sodio, potasio y agua; asimismo dafio a
la mucosa géstrica. O bien, falta de analgesia por abati-
miento de las concentraciones plasmdticas requeridas de
acuerdo con sus propiedades farmacocinéticas, lo que desa-
mrolla exacerbaciones de esta sensacion displacentera, que a
U vez, genera otros riesgos que incrementan la morbimorta-
lidad postoperatoria. Es conveniente no esperar hasta que el
paciente manifieste nuevamente dolor para reactivar el far-
maco permitiendo reducir las dosificaciones para amorti-
guarlo y consecuentemente, abatir la incidencia de efectos
indeseables.>’

La buprenorfina un hipnoanalgésico de accidn pro-
longada y 30-40 veces més potente que la morfina e
inclusive con menos efectos colaterales, cubrié en for-
ma prolongada el factor central del dolor, de tal mane-
ra, que el 55% de los casos clinicos tratados en el pre-
sente trabajo clinico solamente requirieron una sola
dosis durante todo el primer dia postoperatorio, mien-
tras que el 44% amerit6 una segunda aplicacién, prin-
cipalmente los pacientes que constituyeron el primero
y segundo grupos.®'’

Se ha reportado que administrando conjuntamente anal-
gésicos antiinflamatorios no esteroideos como la dipirona,
se abaten considerablemente los requerimientos de los
opioides al actuar sobre el factor periférico generador de la
sensacion 4lgida, por inhibicién de la ciclo-oxigenasa, y de
esta manera blogueando la sintesis de prostaglandinas res-
ponsables de la estimulacién de los nociceptores. Evento
que se demostré con la presente casufstica, ya que es evi-
dente que la sola administracion de dipirona es insuficiente
para lograr la cobertura del dolor agudo postoperatorio, ade-
m4s de obtener mejor estado animico y confort en nuestros
pacientes " -

Fue categdrica la diferencia que mostraron los pa-
cientes del segundo y tercer grupo en comparacién con
el grupo control donde se administraron los analgési-
cos hasta que lo solicitaron. Esta actitud apoya am-
pliamente la necesidad de concientizar a los profesio-
nales de la salud, las ventajas de la “ventana analgési-
ca” y la obligacién de actvar farmacolégicamente
antes de que se instale o se reagudice el dolor.!

Actitud semejante ocurre con la ndusea y el vomito
postoperatorios cuya frecuencia es bastante alta en la mayo-
ria de Jos pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos
mayores o menores, llevados a cabo bajo anestesia general
o de conduccién. No obstante las medidas encomendadas a
su profilaxis y tratamiento continda siendo dificil su control
adecuado, En virtud de los variados estimulos que activan
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por lo menos seis diferentes neurorreceptores involucrados
en su génesis, situados en la zona del gatillo en el 4rea pos-
trema, as{ como otros factores predisponentes relacionados
Intimamente al paciente y al tratamiento anestésico-quiriir-
gico, que de alguna manera influyen primordialmente ele-
vando la incidencia de estas complicaciones, es de concebir-
se también la estructuracién de una ventana antiemética
donde se limiten en lo que sea posible la emesis y los tras-
tornos que ella trae como son desequilibrios hidroelectroliti-
cos, metabélicos y fisiologicos y a la vez, eliminar o por lo
menos minimizar los efectos colaterales de los firmacos
empleados para su tratamiento, como son: somnolencia,
cansancio, agitacion, inquietud, ansiedad, cefalea, mareo,
resequedad de la boca, visién borrosa, midriasis, hiperten-
si6n o hipotensién arterial, taquicardia, etc., por lo que es de
suponerse la necesidad imperiosa de prescribir por lo menos
dos farmacos sinérgicos que actiien en diferentes receptores
para obtener resultados satisfactorios, hecho incapaz de lo-
grarse con uno solo de ellos y a la vez minimizar los efectos
adversos consecutivos a los antieméticos prescritos,'213

El ondansetron, que es un antagonista de los neurorre-
ceptores 5STH3, altamente selectivo, ha demostrado ser un
antiemético eficaz, ademds ha sido utilizado para prevenir
la emesis asociada al procedimiente anestésico-quirdrgico y
a la radioterapia.'*"?

En nuestro trabajo de investigacion el 35.5% de los pacientes
que integraron el primero y segundo grupo desarrollaron ndusea y
en el 31% vémito de intensidad variable, es altamente significativo
que con 4 mg de ondansetron se amortiguaron en forma significa-
tiva estas complicaciones y es todavia més demostrativo que Gni-
carnente 2 pacientes del tercer grupo evolucionaron solamente con
estado nauseoso incipiente, lo que muestra ampliamente la venta-
ja de la ventana antiemética constituida en esta ocasién con la aso-
ciacién de ondansetron y otro antiemético potente que actia sobre
los receptores dopaminérgicos, el dehidrobenzoperidol.'®

Un paciente del primer grupo requirié dos dosis de
metoclopramida, como firmaco de rescate que ademads
de actuar a nivel de los receptores dopaminérgicos, an-
menta la presién del esfinter esofdgico inferior y favo-
rece el vaciamiento géstrico, lo que evidencia lo difi-
cil de tratar estas complicaciones y que posiblemente
este caso se explica por la ingesta de alimentos y la
deambulacién precoz, por lo que es recomendable el
reposo absoluto por algunas horas del posoperatorio
inmediato sobre todo en individuos ambulatorios.

Practicamente los efectos colaterales de los firmacos
analgésicos y antieméticos aplicados fueron minimos. Ob-
viamente la somnolencia predominé en el 55% de los casos
tratados, principalmente en el tercer grupo en que se asocio
ademds con un neuroléptico, pero de ninguna manera puede
catalogarse como intensa puesto que no desencadend hipo-
ventilacion, nunca duré més de una hora y siempre respon-
dian a 6rdenes verbales; en cambio proporciono una sensa-
cién de tranquilidad y confort. Es recomendable explicarles
previamente a los pacientes y familiares, e inclusive a los
cirujanos el beneficio que se logra cuando los individuos in-
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tervenidos quirdrgicamente transcurren tranquilamente las
primeras horas del postoperatorio inmediato, y no interpre-
tarlo, como una sobredosificacion anestésica o emersion
anestésica prolongada.'"'

En conclusion, fue posible lograr 1a analgesia continua
en 43 pacientes sometidas a histerectomfa abdominal bajo
anestesia general balanceada con la prescripeién parenteral
de buprenorfina y dipirona, enfatizando la importancia de
aplicarlos en forma preventiva y simulténea.

Se constatd Ia eficacia de 4 mg de ondansetron parenteral
tanto para el tratamiento como para la profilaxis de la néu-
sea y vémito postoperatorios.

No se presentaron efectos adversos consecutivos a la
ndusea, vémito o dolor, v fueron minimas las reacciones in-
deseables causadas por los firmacos analgésicos y antiemé-
ticos utilizados, recalcando mayor incidencia de somnolen-
cia que contribuyé en forma importante a lograr el confort
postoperatorio que presentaron las pacientes.,

Se recomiendan asociaciones medicamentosas similares
para estructurar la ventana analgésica y antiemética posto-
peratoria y difundir entre los profesionales de la salud las
ventajas y beneficios que proporciona el alivio de estas
complicaciones, atin antes de que las presenten los pacientes
quinirgicos.
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