Rev Sanid Milit Méx 1995; 49(5) Sept.-Oct: 148-151

Néusea y vomito post-operatorios
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A pesar de los adelantos en la fisiologia del reflejo emé-
tico, del mejor conocimiento de los factores predisponentes
y del advenimiento de nuevos fadrmacos con tendencia a dis-
minuir la incidencia de ndusea y vomito, actualmente es una
complicacién postoperatoria muy frecuente, en ocasiones
dificil de controlar.

La anestesia general balanceada infiere abatimiento de
estos reflejos en virtud de requerirse menos dosis de los far-
macos administrados, ademds de procurarse estabilidad neu-
rovegetativa y prescripcién de firmacos antieméticos, con
especial atencién a los pacientes que refteren mayor predis-
posicién a presentarlos.

Indiscutiblemente la ndusea y el vomito, ademas de ser
reflejos sumamente desagradables y desmoralizantes, han
sido catalogados como una de las complicaciones mds fre-
cuentes (20-30%) que suelen ocurrir después del procedi-
miento anestésico, precipitando a su vez otros riesgos que
aumentan la morbilidad postoperatoria, como son: trastor-
nos hidroelectroliticos y desequilibrio dcido-bdsico; hiper-
tensién venosa, aumento de la tension de la linea de sutura e
incremento de sangrado en dreas anatGmicas cruentas; tras-
tornos fisiolégicos en los érganos vitales; mayor tiem-
po de hospitalizacién y de costos econdmicos para los
pacientes; etc,

Fisiologia de la emesis. Se observan tres fases, una primera
de pre-eyeccién donde predominan sintomas predromicos como
son ndusea, salivacién, deglucién, palidez, sudoracion y taqui-
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cardia. Posteriormente una segunda de eyeccion, la cual se divi-
de en arqueo y vémito propiamente dicho. El arqueo se caracte-
riza por contracciones de los musculos inspiratorios primarios y
secundarios; cierre de la glotis y de la boca, espasmos de la por-
ci6n antral del estémago con relajacién proximal del mismo; in-
cremento de la presion intra-abdominal con cierre del hiato dia-
fragmdtico y abatimiento de la presion intratordcica; enseguida
sobreviene el vomito, en el que se reflejan la porcidn hiatal del
diafragma y el esfinter esofigico con aumento de las presiones
intratordcica e intragdstrica, peristalsis invertida, apertura de la
glotis y de la boca’y expulsion del contenido géstrico. Finalmen-
te la tercera etapa de post-eyeccion manifestada por respuestas
automdticas que retornan al organismo a una etapa de tranquili-
dad, con o sin ndusea residual 2

El centro del vémito localizado en la formacidn reticular lateral
cerca del tracto solitario es sensible a estimulos procedentes de la
faringe, estémago, intestino y mediastino, asi como de otros cen-
tros corticales como son el visual y la porcién vestibular del VIII
par craneal y de los quimiorreceptores de la zona del gatillo en el
drea postrema, la cual es altamente vascularizada y activada por
estimulos quimicos trasportados en la sangre y en el liquido cefalo-
rraquideo y estd provista de receptores dopaminérgicos, opioides y
serotoninérgicos o 5-HT3; mientras que el tracto solitario posee re-
ceptores encefalinicos, histaminicos y colinérgicos muscarinicos.

Todos estos receptores estdn involucrados con la ndusea
y el vémito y los farmacos antieméticos actualmente utiliza-
dos solamente bloquean uno o dos de estos sitios, lo que
hace dificil el control adecuado de esta complicacion®™ (Fi-
gura l).

Factores predisponentes. A. Relacionados con el pa-
ciente. La incidencia de ndusea y vdmito es mayor en los
nifios que en los adultos, siendo m4s frecuente entre los 11 y
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14 afios de edad, también prevalece més en la mujer adulta
que en el hombre, lo que hace pensar que los niveles séricos
de gonadotropinas y otras hormonas son factores que incre-
mentan la emesis postoperatoria.

La obesidad es una causa importante de vémito en virtud
de que el compartimiento graso es mayor, permitiendo la
acumulacién de farmacos lipofilicos que luego son libera-
dos al torrente circulatorio, este grupo de pacientes también
cursan con mayor retencién de contenido géstrico, dificul-
tad en el vaciamiento pilérico y con otras enfermedades sis-
témicas que favorecen de alguna manera el reflujo esofagi-
co, ademds la ventilacién se dificulta, lo que permite la in-
suflacion géstrica aumentando la motilidad del aparato
digestivo y distensién del estémago.

En la visita preanestésica, algunos pacientes manifiestan
alta incidencia de vémito postoperatorio, posiblemente por
tener un umbral bajo o mayor tendencia a la emesis asi
como aquellos que padecen vértigo, de donde se infiere
gran sensibilidad al reflejo emético.

La ansiedad predispone a la liberacidn de catecolaminas
enddgenas (epinefrina y noradrenalina) y paso excesivo de
aire al estémago incrementando el volumen y la distensién
gdstrica.

Finalmente la concurrencia de padecimientos agregados
como enfermedades neuromusculares, neuropatia automdtica
diabética o sidosa, obesidad exdgena, hemnia hiatal, acalasia, obs-
truccién pilérica, etc., presentan mayor frecuencia de vémitos
relacionados siempre con hipomotilidad y retardo en el vacia
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miento gdstrico, aumente de la presién intra-abdominal y del
tono pilérico asi como relajacién del esfinter gastroesofdgico.’”

B. Relacionados con el procedimiento anestésice. No se
ha demostrado que los formacos acttien directamente sobre
el centro del vomito pero si en la zona quimiorreceptora del
gatillo localizada en el drea postrema, sin embargo es reco-
nocido el efecto emitizante de los hipnoanalgésicos y anal-
gésicos periféricos, siendo parcialmente abolidos por los
anticolinérgicos como la atropina.

A los antagonistas parciales de los narcéticos como butorfa-
nol, bruprenorfina, etc., también se les ha asociado con aumento
de ndusea y vomito postoperatorios, dependiendo de 1a dosis, via
de administracién y farmaco aplicado, pero también los disminu-
yen cuando son provocados por los agonistas. La naloxona, anta-
gonista puro de los narcéticos, incrementa la ndusea y el vomito.

Los anestésicos inhalados como el xido nitroso elevan
la frecuencia de ndusea y vomito por la liberacién de cate-
colaminas enddégenas, cambio de presion en el oido medio,
que estimulan el sistema vestibular y por su alto poder de
difusién que provoca distensién abdominal. Se ha reportado
que los halogenados actualmente utilizados no presentan di-
ferencias significativas en la incidencia de emesis, pero se
elevan cuando se adiciona 6xido nitroso.

Los medicamentos utilizados en la induccin anestésica
como los barbitiricos, etomidato y ketamina incrementan
marcadamente la incidencia de emesis postoperatoria secun-
daria al aumento de catecolaminas circulantes; principal-
mente con la ketamina; mientras que con el propofol dismi-
nuye la incidencia hasta en 1 a 3% comparado con los otros
inductores (10 a 15%).

La asociacién de medicamentos administrados para lo-
grar el estado anestésico definitivamente elevan la frecuen-
cia de ndusea y vémito y mds ain cuando se adicionan 6xi-
do nitroso y relajantes musculares, estos dltimos también,
en virtud de que incrementan las catecolaminas endogenas;
asimismo en ocasiones, por el emplec de anticolinesterdsi-
cos como la prostigmina aplicada para revertir el efecto re-
sidual miorresolutivo al precipitar efecto muscarinico (au-
mento de motilidad y secreciones del aparato digestivo, bra-
dicardia e hipotensién arterial), siendo mds recomendable el
glicopirrolato que la atropina para inhibir las manifestacio-
nes muscarinicas mencionadas.

Definitivamente es menor la incidencia de ndusea y v6-
mito con la aplicacién de anestesia de conduccién que con
la general, sin embargo conlleva al predominio del tono pa-
rasimpdtico que causa hipotension arterial y bradicardia y
consecuentemente hipoperfusidn de! centro del vémito, lo
que sugiere la importancia de la estimulacién vagal como
generadora del vémito. Aunque es necesario el apoyo far-
macolégico para lograr tranquilidad del paciente bajo anes-
tesia de conduccién, también estos formacos suelen ser cau-
sa de efecto emético.

Es probable que crisis transanestésicas de hipoxia, hiper-
carbia, hipovolemia, hipotensién arterial, superficialidad
anestésica, etc., asf como manipulacién owotraqueal para ia
permeabilizacién de la via aérea o la colocacién de sondas
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de gastroclisis y la ventilacién bajo mascarilla son factores
predisponentes para mayor prevalencia de estos reflejos, asf
como también la deambulacién precoz, presencia de dolor,
cambios posturales, movimientos rapidos, transporte en ca-
milla, prescripcion de medicamentos e ingesta de liquidos y
de sélidos en el postoperatorio inmediato.>¢*!°

C. Relacionados con el procedimiento quirdrgico. Patas-
ky y cols." han publicado mayor incidencia de ndusea
postoperatoria en estudios laparoscOpicos ginecolégicos
(54%), artroscopia de rodilla {22%) y en otros procedimien-
tos operatorios como son exfracciones dentales, legrados
uterinos, intervenciones quirdrgicas de cabeza y cuello e in-
tra-abdominales y atin en litotripsia extracorpérea,

En pacientes pedidtricos se ha observado alta incidencia
de ndusea y vomito en la correccion de estrabismo, orquido-
pexia, cirugia de labio y paladar, adenoamigdalectomia y
anticotimpanomastoidectomia. Siendo un factor predispo-
nente el tiempo prolongado del acto operatorio y manipula-
cién inadecuada de tejidos.

[.a instalacidn de lineas arteriales, vias venosas centrales
y periféricas, estudios endoscopicos, asi como cirugia cos-
mética, extraccion de cataratas, fistulas arteriovenosas y
biopsia de mama bajo anestesia locorregional, con o sin
apoyo tarmacolégico parenteral, generan ndusea y vomito
en la misma proporcién, 2561011

Profilaxis y tratamiento de la ndusea y del vémito. Son
numerosos los efectos colaterales tras la aplicacién de far-
macos antieméticos que realmente la prescripcién profildc-
tica de los mismos no siempre es recomendable, a menos
que los pacientes refieran antecedentes previos de estas
complicaciones después de un procedimiento anestésico-
quirtirgico anterior o que presentan tendencia a desarrollar-
lo ficilmente.?

La metoclopramida es un antagonista de la dopamina y
también actia incrementando la presion en el esfinter esofd-
gico inferior y acelerando el vaciamiento gdstrico. Al com-
binarse con los antagonistas de los receptores H2 disminu-
yen en forma importante el volumen del contenido gdstrico
y aumentan el pH del jugo géstrico.

Los efectos secundarios mds comunes son cansancio,
somnolencia y agitacién pasajera, siendo raros después de
una o dos aplicacicnes.'*"

La escopolamina administrada por via transdérmica ha
sido dtil en los pacientes que refirieron mareo cinético y
niusea, al igual que la atropina y el glicopirrolato reducen la
incidencia e intensidad de la ndusea y vémito asociados a la
administracién de opioides. Las reacciones indeseables in-
cluyen sequedad de la boca, somnolencia, vision borrosa y
midriasis.?

Algunos derivados de las fenotiazinas (clorpromacina,
tietilperazina, proclerperacina, perfenacina, etc.) bloquean
los receptores dopaminérgicos en la zona quimiorreceptora
del gatiflo del vémito, pero producen sedacién letargia y
efectos extrapiramidales como inquietud y movimientos
oculares."
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El droperidol es un tarmaco neuroléptico con actividad an-
tiemética significativa, bloquea los receptores dopaminérgicos
no siendo aplicable a pacientes ambulatorios por sus prolonga-
dos efectos extrapiramidales (inquietud y ansiedad).'>'?

Los antihistaminicos actdan en el centro del vémito y la
via vestibular por lo cual son benéficos en los pacientes in-
tervenidos quirdrgicamente del oido medio.>!*

La efedrina es un firmaco con accidn simpaticornimética
indirecta que previene el mareo y la hipotension arterial or-
tostdtica y la consecutiva al bloqueo espinal, pero eleva la
presién arterial y la frecuencia cardiaca.?

Los antagonistas de los receptores 5-HT3 (ondasetron, gra-
nisetron, tropisetron y dolasetron), atentian la respuesta vagal ¢
inhiben los receptores 5-HT3 localizados tanto en el drea pos-
trema y nicleo del tracto solitario como en el intestino delgado,
abatiendo considerablemente la incidencia de ndvusea y vomito;
su principal inconveniente es el alto costo econdmico.'®

Evidentemente la asociacién medicamentosa para insta-
lar el estado anestésico permite disminuir las dosis totales
de los farmacos y por ende reducir los efectos emetizantes,
ademds es indispensable procurar y mantener el equilibrio
hidroelectrolitico y dcido-bdsico, asi como la estabilidad
neurovegetativa perioperatoria. '™

Es de concebirse la estructuracion de una ventana antie-
mética como la analgésica, donde se limite en lo que sea
posible ia emesis y los desequilibrios hidroelectroliticos,
metabdlicos y fisioldgicos que desencadena y a la vez, eli-
minar o por lo menos minimizar los efectos colaterales de
los farmacos que se utilicen para el control del vomito. La
aplicacion concomitante de analgésicos centrales y periféri-
cos con antieméticos ya sea en bolos o en perfusion continua
a través de una bomba de infusion por via peridural o paren-
teral es una opcidn recomendable."
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