Metoclopramida y dexametasona para la prevencion de las nauseas

y vomitos postoperatorios

Methoclopramide and dexamethasone for postoperative vomiting prevention

Objetivo

Determinar si la administracion intraoperatoria de metoclo-
pramida combinada con 8mg de dexametasona tiene mayor
eficacia en la prevenciéon de las nduseas y vomitos en com-
paraciéon con dexametasona sola, evaluando los beneficios y
reacciones adversas.

Disefio
Estudio multicéntrico, aleatorizado, controlado con placebo y
doble ciego.

Lugar
Departamento de Anestesiologia y Cuidados Intensivos,
Universidad de Leipzig, Alemania.

Pacientes
3140 pacientes sometidos a cirugia con anestesia regional o
balanceada.

Intervencion

En cada paciente se administré la medicacién asignada 30 a 60
minutos antes de finalizar la cirugia o inmediatamente finaliza-
da la misma. Ante nduseas y/o vomitos se indicé dolasetron
(12,5mg) 6 dimenhidrinato (62mg).

Medicion de resultados principales
Nauseas y vomitos durante las 24h posquirurgicas (desenlace
primario) y reacciones adversas.

Resultados principales
La medicaciéon con metoclopramida redujo la incidencia de
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nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO) con claro efecto
dosis respuesta segun la dosis recibida. Ver tabla 1. Respecto
de los efectos adversos, la metoclopramida se asocié a
hipotensién y taquicardia durante la cirugia; y con sintomas
extrapiramidales, diskinesia y alteracion de los sentidos del
gusto y olfato, durante el periodo postoperatorio.

Tabla 1: resultados principales y efectos adversos de los
pacientes tratados con 8mg dexametasona y diferentes dosis
de metoclopramida.

Incidencia en cada grupo

tseg||un la _:osus de ) g (::_%2)
Nduseas y v mitos 23,1% 20,6% 17,2% 14,5%
postoperatorios (1C95%) (20,2 a 26) |(17,8 a 23,4)((14,6 a 19,8) | (12 a 17)
Nduseas y vdmitos 67 (8,5%) | 57 (7,3%) | 62 (7,9%) | 38 (4,8%)
luego de las 24 horas
Hipotensidn 62 (7,9%) | 74 (9,5%) | 88 (11,3%) |[113 (14,3%)

Conclusiones

El agregado intraoperatorio de 50 mg de metoclopramida a
8mg de dexametasona, es una forma efectiva, segura y
economica para prevenir las nauseas y vomitos postoperato-
rios. La administracion de 25mg de metoclopramida seguida de
profilaxis postoperatoria puede ser una opcion efectiva en
aquellos pacientes de alto riesgo en quienes se intenta mini-
mizar los efectos adversos.
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Comentario

Las NVPO son uno de los efectos adversos mas frecuente-
mente relacionados con la cirugia y la anestesia (20 a 30% de
los procedimientos). Si bien su impacto en la salud del paciente
es bajo porque raramente implican un aumento de la morbimor-
talidad, ocasionan molestias y malestar en el paciente y retra-
sos en el alta. Hasta el momento, la evidencia acerca de la efi-
cacia de la metoclopramida para la prevencion de las NVPO'
era controvertida. Si bien la asociacion de 10mg de metoclo-
pramida con 8mg de dexametasona es ampliamente utilizada
en diferentes centros esta dosis parece ser subdptima. La
administracion de 50mg de metoclopramida seria la dosis més
efectiva y demuestra ademas reducir los vémitos en la fase
tardia. En aquellos pacientes considerados de riesgo, utilizar

25mg de metoclopramida, con 8mg de dexametasona parece
ser igualmente efectivo y con menores efectos adversos.

Al administrar metoclopramida es importante tener presente
que, dada su vida media, conviene indicarla 30 a 60 minutos
antes de finalizar la anestesia y no durante la induccion de la
misma®.

Conclusiones del comentador

La administracion intraoperatoria de 25 a 50mg de metoclo-
pramida junto con 8mg de dexametasona es efectiva, segura y
econdmica para prevenir las NVPO.
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