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RECOMENDACIONES DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS
NAUSEAS Y VOMITOS POSTOPERATORIOS Y ASOCIADOS A LAS
INFUCIONES DE OPIOIDES

Las nduseas y los vémitos postoperatorios (NVPO) producen malestar e
insatisfaccion del paciente y aumentan la necesidad de cuidados. La infusién de
opiaceos, frecuente como tratamiento analgésico postoperatorio, puede inducir

nauseas y/o vomitos (NV).

El farmaco mas efectivo es el ondansetrén. El farmaco de eleccién en la

prevenciéon de las NV asociadas a infusion de opidceos es droperidol.

Se cree gque el vémito es, desde el punto evolutivo, un mecanismo de defensa

frente a las toxinas ingeridas.

® una primera linea de defensa seria la omisién de ciertas comidas o

substancias por su olor o su sabor.

®La segunda linea seria la deteccion en el aparato digestivo de toxinas y la
reacciéon nauseosa, la cual evitaria seguir consumiendo la sustancia, y la

respuesta del vomito, que purga el organismo de las toxinas ya ingeridas.

@ Tercera linea gue seria la deteccion de las toxinas en la circulacion por
sensores localizados en el sistema nervioso central (SNC), seguida también

de nauseas y vomitos.

El mecanismo responsable de las nduseas es mal conocido. Posiblemente
requiere participaciéon de la corteza cerebral, ya que es una sensacién consciente.
Estudios electroencefalogréaficos revelan que durante las nduseas se activan

regiones de la corteza témporo-frontal.

El vomito es un acto reflejo complejo coordinado desde el tronco cerebral y
efectuado por contraccion de la musculatura del tracto digestivo, de la faringe,
facial y lingual, diafragma y de las paredes abdominal y tor4cica, simultaneas a la

relajacion del esfinter es6fagogastrico.



El SNC juega un papel critico en la fisiologia de NV, recibiendo y procesando los
impulsos eméticos aferentes y generando las sefiales eferentes que son enviadas
a diferentes 6rganos y tejidos en el proceso que produce el vomito. Los estimulos
aferentes pueden ser iniciados en diferentes lugares de la anatomia: en el tracto
digestivo, en la orofaringe, es6fago, estdmago e intestino; en el mediastino; en la
pelvis renal; en el peritoneo, etc. y en el SNC, en la corteza cerebral, laberinto y

otros componentes del oido.

Se han identificado varios receptores cuya activacion produce el reflejo emético:

SerGIoRiREIGCoSISHTSNRSUFOGUIRIASIGIEOSINK Lo excitacion de los [EEEPIOES

CARNEBIRGIEES CB1 inhibe el reflejo emético. El 4rea postrema es rica en
receptores opioides, muscarinicos, dopaminérgicos D2 v serotoninérgicos 5-HT3.

Los nucleos relacionados con el vomito tienen principalmente receptores

dopaminérgicos v la activacion de los receptores 5-HT3 provoca la liberacién de

dopamina. Los receptores histaminérgicos tipo H1 se concentran principalmente

en el nucleo solitario vy nucleo vestibular. También se conoce la existencia de

receptores CB1 cannabinoides localizados en los centros medulares del vomito.

Es importante seflalar que no hay un Unico "centro del vomito" sino grupos
neuronales localizados de modo disperso en la médula que son activados en

secuencia por el generador central.

Farmacos utiles, son, casi todos, antagonistas de los receptores implicados en

activar el reflejo emético.

Antagonistas dopaminérgicos D2: El droperidol (0,625-1,25 mg) presenta la
mejor relacién coste-efectividad en estudios previos . A dosis de 1,25 mg es mas
antinauseoso que el ondansetrén sin aumentar la sedacién ni otros efectos

secundarios.

El haloperidol a dosis bajas (1-2 mg) es eficaz en la profilaxis y tratamiento de
las Nauseas y vomitos Post operatorios. Ha mostrado una efectividad similar al

droperidol y el ondansetrén, con los mismos efectos adversos.

La metoclopramida es un antiemético procinético muy utilizado en nuestro
entorno, pese a cuestionarse su eficacia a la dosis habitual de 10 mg iv A dosis

mas altas (20-50 mg) es efectiva, pero aumenta la tasa de efectos adversos.



Metoclopramida: Se ha descrito sedacion, ansiedad y reacciones extrapiramidales
que incluyen inquietud, distonia muscular (trismus, torticolis, opistétonos y crisis
oculogiras), pseudoparkinsonismo y discinesia tardia, como principales efectos
secundarios a dosis altas. Por otra parte, su administracion puede asociarse a
efectos cardiovasculares como hipotension arterial y bradicardia o

taquicardianado con sindrome neuroléptico maligno.

Corticosteroides: La dexametasona ha mostrado efectividad en la prevencion de
las NVPO

Antagonistas de los receptores de serotonina (5-HT3): El ondansetrén (4 a 8

mg iv) es util (IA) en la prevencion de las NVPO.

Todos los antagonistas 5HT3 bloquean in vitro los canales cardiacos de sodio y
tienen por lo tanto posibilidad de alterar la conduccién cardiaca._Ondansetrén,

tropisetrén y granisetron pueden causar aumento del intervalo QT y disminucién

de la frecuencia cardiaca. Por este motivo, el dolasetrén no esta aprobado en la
prevencién y tratamiento de NVPO, ni en uso pediatrico, en algunos paises como

Canada.
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