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RESUMO

Fonseca NM, Cardoso RCGP - Prevengao de Nauseas e Vomi-
tos com Metoclopramida em Pacientes Submetidos a Cureta-
gem Uterina sob Anestesia Geral

Justificativa e Objetivos - Nausea e/ou vbémitos
poés-operatérios sdo as manifestagbes mais comuns de
morbidade associadas a anestesia. O etomidato promove alto
indice de nauseas e vémitos (30 a 40%) e, apesar disto, con-
tinua sendo muito utilizado, dadas as suas qualidades
hipnéticas. O propofol tem mostrado efeito antiemético em
baixas concentragbes. A associagdo de medicamentos para
reduzir os efeitos adversos é conhecida. O presente estudo
avalia a associagdo de metoclopramida com etomidato ou
propofol em procedimento de curta duragdo na profilaxia
pos-operatéria de nausea e vémito.

Método - Foram avaliadas 40 pacientes, com idades entre 16 e
39 anos, peso de 50 a 75 kg, estado fisico ASA |, submetidas a
curetagem uterina pos- aborto A anestesia foi reallzada com
midazolam (0,05 mg.kg™"), alfentanil (10 a 30 ug.kg™') precedida
de infusdo venosa de metroclopramida (10 mg) ou solugéo
ﬁs:ologlca (2 ml) 5 minutos antes da anestesia. Propofol (2
mg.kg") ou etomidato (0,2 mg.kg'") foi administrado por
distribuigcdo aleatéria dos 40 pacientes em 4 grupos: | - 10
pacientes com etomidato e metroclopramida. Il - 10 pacientes
com etomidato e solugéo fisiolégica, Ill - 10 pacientes com
propofol e metoclopramida. IV - 10 pacientes com propofol e
solugéo fisiolégica. A avaliagdo pos-anestésica foi realizada nos
momentos do despertar, 1 h, 3 h, 6 h, 12 h e 24 h ap6s a
anestesia, pelo anestesiologista que realizou o procedimento e
que desconhecia o grupo nos momentos estudados.
Resultados - Ocorreu maior indice de nauseas e/ou vémitos
no grupo ll. Observou-se queda significante da pressao arterial
sistélica nos grupos I, Il e IV em relagdo aos valores iniciais.
Conclusées - O etomidato foi importante fator de nausea e
vomito e a metoclopramida mostrou-se eficiente na sua
prevencéo.

UNITERMOS - ANESTESIA, Geral: venosa; COMPLICA-
COES: nauseas, vomitos; HIPNOTICOS: etomidato, propofol
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SUMMARY

Fonseca NM, Cardoso RCGP - Nausea and Vomiting Preventi-
on with Metoclopramide in Patients Submitted to Uterine Curet-
tage under General Anesthesia

Background and Objectives - Postoperative nausea and
vomiting are the most common anesthesia-related morbidities.
Etomidate has a high incidence of nausea and vomiting (30 to
40%), and nevertheless, is still being used, due to its hypnotic
properties. Propofol has shown an antiemetic effect in low con-
centrations. The association of medications to reduce adverse
effects is well known. This study aimed at evaluating the associ-
ation of metoclopramide with etomidate or propofol in short pro-
cedures for postoperative nausea and vomiting prophylaxis.

Methods - Participated in this study 40 female patients aged 16
to 39 years, weighing 50 to 75 kg, physical status ASA I, submit-
ted to post-abortion curettage Anesthesia was mduced with
midazolam (0.05 mg.kg™") and alfentanil (10 to 30 pg.kg™') pre-
ceded by intravenous metoclopramide (10 mg) or saline (2ml) 5
minutes before anesthesia. Propofol (2 mg.kg™') or etomidate
(0.2 mg.kg™") were randomly administered to the 40 patients di-
vided into 4 groups: | - 10 patients with etomidate and
metoclopramide. Il - 10 patients with etomidate and saline. Ill -
10 patients with propofol and metoclopramide. IV - 10 patients
with propofol and saline. Postanesthetic evaluation, was per-
formed at emergence, 1 h, 3h, 6 h, 12 h, 24 h, after anesthesia
by an anesthesiologist blinded to the study group allocation.

Results - Anthropomorphic data were homogeneous within
groups. There has been a greater incidence of nausea and
vomiting in group Il. A significant decrease in systolic blood
pressure was observed in groups |, Il and IV as compared to
baseline.

Conclusions - Etomidate was an important nausea and vomit-
ing factor and metoclopramide was effective in preventing
them.

KEY WORDS - ANESTHESIA, General: venous; COMPLICA-
TIONS: nausea, vomiting; HIPNOTHICS: etomidate, propofol

INTRODUGAO

pesar dos recentes avangos terapéuticos com novas

drogas anestésicas e de potentes antieméticos, nause-
as e vdmitos ainda constituem manifestagbes comuns de
morbidade pos-operatdria associadas & anestesia 2. A
ocorréncia desses sintomas representam sofrimento para o
paciente, implicando recuperagao prolongada e maior per-
manéncia hospitalar "*?°
Os estimulos eméticos estéo relacionados a caracteristicas
do paciente comoidade *®, obesidade , sexo >8, ansiedade,
estdmago cheio, redugao na velocidade de esvaziamento
gastrico e histdria pregressa de cinetose 156 assimcomoa
técnicas cirtirgicas e anestésicas *%'%'2,
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Alguns medicamentos utilizados em anestesia podem con-
tribuir substancialmente para umamaiorincidéncia de vémi-
tos, destacando-se a cetamina e o etomidato que sdo os que
possuem maior atividade emetogénica "*'* O etomidato
promove alto indice de nauseas e vomitos (30 a 40%) " e,
apesar disto, continua sendo muito utilizado, dadas suas
particularidades anestésicas, como rapida indugao e ade-
quada estabilidade cardiovascular e respiratoria, associada
arapidarecuperacéo '*'®. O propofol tem mostrado boa acei-
tacao paraprocedimentos de curtaduragao porpromoverin-
ducdo rapida e recuperacdo precoce """ e por seu efeito
antiemético "%

Aprofilaxiaantiemética de rotinaem pacientes submetidos a
cirurgia eletiva é controversa ®?*%% entretanto estaindicada
em pacientes comrisco de desenvolver nausea e vomito no
pos-operatério, como em pacientes submetidos a anestesia
geral com etomidato *’%°. Para tratamento de emese, a me-
toclopramida tem sido muito utilizada desde 1960. Seu me-
canismorelaciona-se aagao periférica,aumentando o ténus
do esfincter esofagico inferior e acelerando o esvaziamento
gastrico, e agao central nos receptores dopaminérgicos D, e
5-HT, 130,31

Aassociagcdo de medicamentos parareduzir os efeitos emé-
ticos & conhecida 2**%*%. O presente estudo tem como objeti-
vo avaliar a eficiéncia da metoclopramida na prevengéao de
nauseas e vomitos apds anestesia geral venosa com etomi-
dato ou propofol, para procedimentos de curta duragéo.

METODO

Apoés aaprovacao do método pelo Comité de EticaMédicado
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
edo consentimento verbal prévio, participaram do estudo 40
pacientes do sexo feminino, com idades entre 16 e 39 anos,
pesode50a75Kg,alturade 1,50a1,72m, estadofisico ASA
|, escaladas para curetagem uterina pés-aborto. Foram ex-
cluidas as portadoras de diabetes melitus, hipertenséo,
asma brénquica ou algum tipo de cardiopatia. Foram avalia-
das e anestesiadas pelo mesmo anestesiologista, que des-
conhecia o grupo de estudo.
Nasaladecirurgia,amonitorizagdo constoude cardioscopio
na derivagao Dy, esfigmomandmetro para controle da pres-
sao arterial pelo método de Riva-Rocci com freqiiéncia de
afericdo a cada 5 minutos e oximetro de pulso de leitura con-
tinuadaSpO,. Ahidratagdo venosafoifeitacomsolugadoRin-
ger com lactato através de um cateter de teflon 18G em veia
domembrosuperior. Nenhuma pacienterecebeumedicagao
pré-anestésica.

A anestesia foi realizada por via venosa com midazolam
(0,05mg.kg™") e alfentanil (10a30 ug.kg™'), precedido de me-
toclopramida (10 mg) ou soro fisioldgico (2 ml) 5 minutos an-
tes da anestesia, de acordo com o grupo em estudo.

Os agentes venosos, propofol (2 mg.kg™") ou etomidato (0,2
mg.kg™"), foram administrados conforme a distribuigao alea-
téria dos 40 pacientes em 4 grupos:
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Grupo I - (n =10): etomidato e metoclopramida.
Grupo Il - (n=10): etomidato e 2 ml de solugéo fisiolégica.
Grupo 1l - (n =10): propofol e metoclopramida.
Grupo IV - (n=10): propofol e 2 ml de solugao fisioldgica.

A avaliacao da ocorréncia de ndusea e vomito foi feita pelo
anestesiologista que realizou o procedimento e desconhe-
ciaogrupo tratado com metoclopramida ou com soro fisiol6-
gico, com a pergunta: - “Vocé esta sentindo algo?” nos se-
guintes momentos:

M1 - Ao despertar.

M2 - 1 h ap6s o despertar.
M3 - 3 h apés o despertar.
M4 - 6 h apds o despertar.
M5 - 12 h apds o despertar.
M6 - 24 h apds o despertar.

O estudo estatistico foifeito por analise de variancia por pos-
tos de Friedman 338, para estudar os resultados da press&o
arterial sistélica e diastélica e analise de varidncia para gru-
pos ndo independentes *° para estudar a freqiiéncia cardia-
ca. Quando esta analise mostrou diferenca significante, foi
complementada pelo teste de Tukey *°. O teste de Fisher *
foi empregado com a finalidade de comparar os grupos, se-
gundo a presencga de nauseas e vomitos. Entre os grupos,
instante a instante foi utilizado o teste de Krusskal- Wallis
3738 Emtodos os testes fixou-se em 5% o nivel para rejeigao
da hipotese de nulidade.

RESULTADOS
Atabelal mostraos valores basais dos pacientes estudados
quanto a idade (anos), peso (kg), altura (cm) e exames

pré-operatorios (hematdcrito e hemoglobina).

Tabela | - Dados Antropométricos (Média + DP)

Grupo | Grupo |l Grupo Il Grupo IV
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
Idade (anos) 20,5+ 6,67 24 + 6,38 251+532 258+7,15
Limites 14a38 17a35 19236 16 a 39
Peso (kg) 59,3+6,43 574+3,17 586327 62,1+8,60
Limites 52 a 68 52 a 62 50 a 62 50a75
Altura (cm) 164 + 4,29 162 + 3,72 156 + 3,56 158 + 6,20
Limites 160 a 172 158 a 168 150 a 160 150 a 170

Astabelas |l e lllapresentam osresultados de nauseas e vo-
mitos nos pacientes estudados. Observa-se diferenga signi-
ficantenogrupollnoinstante dodespertardaanestesia(M1)
em relacdo aos outros grupos.
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Tabela Il - Avaliagdo de Nauseas nos Grupos Estudados

Momentos Grupo | Grupo |l Grupo llI Grupo IV
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
M1 - 5 - -
M2 - 3 - -
M3 - - - -
M4 - 1 - -
M5 - - - -
M6 - - - -

p < 0,05 no grupo Il em relagao aos outros grupos no momento M1

Tabela lll - Avaliagcdo de Vémitos nos Grupos Estudados

Grupo | Grupo |l Grupo Il Grupo IV
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10)

M1 -
M2 -
M3 -
M4 -
M5 - - - -
M6 - - - -
p < 0,05 no grupo Il em relagéo aos outros grupos no momento M1

Momentos

- 1

a A a W

DISCUSSAO

As complicagdes pré e pos-operatorias associadas a aneste-
sia sdo de etiologia diversas. As nauseas e vomitos relaciona-
das a anestesia podem também apresentar etiologia multifato-
rial. Fatores desencadeantes comuns em procedimentos
anestésicos, como hipotensao, hipoxia, hipovolemia e dor de-
vem ser combatidos para eliminar sintomas eméticos >274°.
Aspectos relacionadas a técnica anestésica, geralmente
desconsiderados, devem merecer atengéo especial, visto
que alguns medicamentos podem contribuir substancial-
mente para aumentar a incidéncia de vémitos. A maior inci-
déncia tem sido observada em anestesia geral, quando
grande numero de drogas € utilizado, tanto naindugdo como
namanutencio **°. Algumas técnicas encontram-se associ-
adas a elevada incidéncia por fazer uso de drogas com im-
portante potencial emetogénico, como agentes inalatérios
(6xido nitroso), opidides (tramadol) e agentes venosos (ce-
tamina e etomidato) *'%%".

A metoclopramida é um grupo das benzamidas, com agao
antiemética central e periférica. Poragao central bloqueia os
receptores dopaminérgicos e serotominérgicos nazona qui-
miorreceptora °. Perifericamente aumenta o tono do esfinc-
ter esofagico inferior e as contragdes antrais, relaxa o piloro
eaumentaaperistalse proximal dointestinodelgado, melho-
rando o esvaziamento gastrico e reduzindo o refluxo duode-
nogastrico e gastrico-esofagico 2. Neste estudo ela foi admi-
nistradaimediatamente antes daindugao da anestesia para
asseguraratividade antiemética préviaao estimuloemético,
visto que estudos mostram que sua utilizag&o no final da ci-
rurgia tem beneficio limitado >*°. A dose de 10 mg tem sido
comumente empregadacomo antieméticoemdiversos estu-
dos #2447 sendo considerada como a melhor dose %.
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Alguns efeitos colaterais descritos com a administragéo ve-
nosade 10 mg, como hipotensao, taquicardia e disritmias 5,48
nao foram relacionadas ao estudo, sendo que as alteragées
observadas relacionaram-se provavelmente ao agente ve-
noso '>. Mesmo considerando a curta meia-vida dadroga(4a
6horas)®', observamos que elafoi eficaz em assegurar efei-
to antiemético, conforme mostrou as tabelas Il e Ill, nos mo-
mentos M1 a M4. Estes achados corroboram com estudos
prévios ***. Provavelmente, ampliando a amostra, poderia-
mos observarumasignificancia mais expressivanogrupoll.
Alguns estudos mostram que o cloridrato de ondansetron
apresenta melhor eficacia profilatica na terapia antiemética
em relagdo & metoclopramida 2325264447 "anquanto outros
afirmam o contrario ?*“°. Apesarda controvérsia, o alto custo
dadrogatemlimitadoseuuso, apesardequeousorotineiroe
profiléticoSopoderia serjustificado, casoummenorindice de
efeitos colaterais fosse realmente comprovado.

O propofol foi utilizado no estudo porque tem sido o agente de
escolha para pacientes submetidos a procedimentos de curta
duragdo . O antagonismo do receptor dopaminérgico D, pelo
propofol tem sido recentemente sugerido como possivel meca-
nismo para o efeito antiemético A manutengao anestésica
com propofol pode reduzir aincidéncia de vomitos no pés-ope-
ratorio 2. Observamos diferenca significante no grupo que
usou propofol isoladamente, discordando de estudos que afir-
mam que doses pequenas, como a utilizada na indugéo da
anestesia, podem n3o apresentar efeito antiemético ',
Além do etomidato, como importante agente emetogénico,
foi utilizado o alfentanil, que como agente opidide contribui
para este efeito >'%?". Como possui meia-vida curta (70 a 90
minutos) %3 observamos que a metoclopramida foi eficazem
evitar o efeito antiemético desta droga, conforme mostram
as tabelas Il e Ill.

Sendo o etomidato importante fator na génese de nauseas e
vOmitos na anestesia, podemos observar pelo estudo que a
metoclopramida pode beneficiar pacientes submetidos acu-
retagem uterina, quando administrada no momento que an-
tecede a anestesia.

Nausea and Vomiting Prevention with
Metoclopramide in Patients Submitted to
Uterine Curettage under General
Anesthesia

Neuber Martins Fonseca, M.D., Rhafa Cristina Garcia de
Paula Cardoso, M.D.

INTRODUCTION

Although recent therapeutic advances with new anesthetic
drugs and potent antiemetics, nausea and vomiting are still
common postoperative morbidities associated to anesthesia
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"2 Those symptoms are a discomfort for the patientimplying
prolonged recovery and hospital stay .

Emetic stimuli are related to patients characteristics such as
age °8, obesity °, gender >%. anxiety, gastric contents, slow
gastric emptying and previous history of motion sickness
156 as well as surgical and anesthetic techniques **'%'2,
Some anesthetic drugs may substantially contribute to a hig-
her incidence of vomiting, among them ketamine and etomi-
date which have the highest emetic activity ">'°. Etomidate
promotes a high incidence of nausea and vomiting (30% to
40%) " butis stillwidelyusedduetoits anesthetic properties
such as short onset and adequate cardiopulmonary stability
associated to afastrecovery '*'®. Propofol has been well ac-
cepted for short procedures for promoting fast onset and
early recovery '>"7""® and for its antiemetic effect '%2.
Routine antiemetic prophylaxis in patients submitted to elec-
tive surgeries is controversial 22, However, it is indicated
for patients at risk of developing postoperative nausea and
vomiting, such as patients submitted to general anesthesia
with etomidate 2-?°. Since 1960, metoclopramide has been
widely used to treat emesis. Its mechanism s related to a pe-
ripheral action, increasing lower esophageal sphincter tone
thusaccelerating gastricemptyingandacentralactionondo-
paminergic receptors D, and 5-HT; "%,

The association of drugs to reduce emetic effects is well
known 2*32-3¢ This study aimed at evaluating the efficacy of
metoclopramide in preventing nausea and vomiting after ge-
neral anesthesia with etomidate or propofol in short duration
procedures.

METHODS

After the Hospital de Clinicas, Universidade Federal, Uber-
landia Medical Ethics Committee approval and theirprevious
oral consent, participated in this study 40 female patients,
aged 16 to 39 years, weighing 50to 75 kg, 1.50t0 1.72 m he-
ight, physical status ASA |, scheduled for post-abortion cu-
rettage. Exclusion criteria were diabetes mellitus, hyperten-
sion, asthma or any type of cardiomyopathy. Patients were
evaluated and anesthetized by the same anesthesiologist
blindedtothe study group allocation. Monitoringinthe opera-
tingroom consisted of cardioscope at D,;, sphygmomanome-
ter for blood pressure control using the Riva-Rocci method
with readings at every 5 minutes and continuous SpO; pulse
oximetry readings. Intravenous hydration was achieved with
lactated Ringer’s through an 18G teflon catheterin an upper
limb vein. No patient was premedicated.
Anesthesiawasintravenouslyinduced with midazolam (0.05
mg.kg™') and alfentanil (10 to 30 pg.kg™) preceded by meto-
clopramide (10 mg) orsaline (2ml) 5 minutes before anesthe-
sia, according to the studied group.

Intravenous propofol (2 mg.kg™') or etomidate (0.2 mg.kg™)
were administered according to the random distribution of
the 40 patients in four groups:
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Group | - (n=10) etomidate and metoclopramide.
Group Il - (n=10) etomidate and 2 ml saline
Group Ill - (n=10) propofol and metoclopramide
Group IV - (n=10) propofol and 2 ml saline

Nauseaandvomitingwere evaluated by the anesthesiologist
blinded to the group treated with metoclopramide or saline,
with the following question: - Are you feeling something? In
the following moments:

M1 - at emergence

M2 - 1 hour after emergence
M3 - 3 hours after emergence
M4 - 6 hours after emergence
M5 - 12 hours after emergence
M6 - 24 hours after emergence.

Statistical analysis used Friedman’s analysis of variance by
posts "8 to study systolic and diastolic blood pressure re-
sults, and analysis of variance for non independent groups *°
to study heart rate. When there was a significant difference,
the analysis was complemented with Tukey contrast test 39
and Fisher’s test " to compare groups according to the pre-
sence ofnauseaand vomiting. Krusskal-Wallis testwas used
among groups, moment by moment *"*®. The level of null
hypothesis rejection was always 5% in all tests.

RESULTS

Table Ishowsbaseline values ofage (years), weight (kg), height
(cm) and preoperative exams (hematocryt and hemoglobin).

Table | - Anthropometric Data (Mean £ SD)

Group | Group |l Group llI Group IV
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
Age (years) 205+6.67 24+6.38 251+532 258+7.15
Limits 14 to 38 17 to 35 19 to 36 16 to 39
Weight (kg) ~ 59.3+6.43 57.4+317 58.6+327 62.1+8.60
Limits 52 to 68 52 to 62 50 to 62 50to 75
Height (cm) 164+4.29 162+372 156+3.56 158 +6.20
Limits 160to 172  158t0 168  150t0 160 150 to 170

Tables Il and Il show nausea and vomiting results. Thereis a
significant difference in group Il at emergence (M1) as com-
pared to other groups.

Table Il - Nausea Evaluation

o G} Gy Gl Sl
M1 - 5 - -
M2 - 3 - -
M3 - - - -
M4 - 1 - -
M5 - - - -
M6 - - - -

p < 0.05 for group Il as compared to other groups in M1
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Table Il - Vomiting Evaluation

Group | Group Il
(n=10) (n=10)

M1 -
M2 -
M3 -
M4 -
M5 - - - -
M6 - - - -
p < 0.05 for group Il as compared to other groups in M1

Group 11l Group IV
(n=10) (n=10)

- 1

Moments

_ A AW

DISCUSSION

Pre and postoperative complications associated to anesthe-
sia have different etiologies. Anesthesia-related nausea and
vomiting may also have a multifactor etiology. Common trig-
gering factors in anesthesia such as hypotension, hypoxia,
hypovolemia and pain should be fought against to prevent
emetic symptoms >274°,

Aspectsrelated to the anesthetictechnique and which are of-
ten overlooked should deserve special attention since some
drugs may substantially contribute to a higher vomiting inci-
dence. The highestincidence has been observed in general
anesthesia where a large number of drugs is used both inin-
duction and maitenance **°. Some techniques are associa-
ted to a higher incidence due to drugs with high emetogenic
potential, such asinhalational agents (nitrous oxide), opioids
gt1r§£r71adol) and venous agents (ketamine and etomidate)
Metoclopramide is a benzamides group with central and pe-
ripheral antiemetic actions. The central action blocks dopa-
minergic and serotomimergic receptors in the chemorecep-
torzone®. Peripherally,itincreaseslower esophagus sphinc-
ter tone and antral contractions, relaxes the pylorus and in-
creases proximal smallintestine movements, improving gas-
tric emptying and reducing duodenogastric and gas-
tric-esophageal reflux 2. In our study, it has been administe-
red immediately before anestheticinduction to assure an an-
tiemetic activity before the emetic stimulus, since studies
have shown that its administration at the end of the surgery
brings limited benefits 2*°. The dose of 10 mg has been com-
monly used as antiemetics in several studies 2>%**'*" and
has been considered the best dose ?°. Some reported
side-effects with the intravenous administration of 10 mg,
suchashypotension, tachycardiaand dysrhythmias **®were
not related to the study and alterations observed were pro-
bably related to the intravenous agent 2 Even considering
the shorthalf-life ofthe drug (4to 6 hours) ', itwas effective to
assure antiemetic effects, as shownin tables |l andIll, in mo-
ments M1and M4. Such findings are in line with previous stu-
dies ***9_Itis possible that, with alarger sample, we would be
able to see a more expressive significance in group Il.
Some studies show that ondansetron is better for antiemetic
prophylaxis than metroclopramide 232284447 \yhile others
state the opposite 2*“°. Apart from the controversy, the high
cost of the drug has limited its use although the prophylactic
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and routine use °° could be justified if a lower incidence of
side-effects could really be proven.

Propofolwas usedin our study because ithas beenthe agent
of choice for patients submitted to short surgeries 2 Thean-
tagonism of dopaminergic receptor D, for propofol has been
recently suggested as a possible mechanism for the antie-
metic effect '”. Anesthesia maintenance with propofol may
reduce the incidence of postoperative vomiting 2 \We have
observed a significant difference in the group using propofol
alone, in disagreement with studies stating that small doses,
such asthose used in anestheticinduction, may not have an-
tiemetic effects °"2.

In addition to etomidate, alfentanil was also used which, as
an opioid, has contributed to this effect *'>?’. Since it has a
short half-life (70 to 90 minutes) >, metoclopramide was ef-
fective in preventing the antiemetic effect of this drug, as
shown in tables Il and Ill.

Since etomidate is an important factor in the genesis of nau-
seaand vomitingin anesthesia, we were able to observe that
metoclopramide may benefit patients submitted to uterine
curettage when administered immediately before anesthe-
sia.
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RESUMEN

Fonseca NM, Cardoso RCGP - Prevencién de Nauseas y Vomi-
tos con Metoclopramida en Pacientes Sometidos a Curetaje
Uterina bajo Anestesia General

Justificativa y Objetivos - Nausea e/o vomitos
pos-operatorios son las manifestaciones mas comunes de
morbidad asociadas a la anestesia. El etomidato promueve alto
indice de nauseas y vomitos (30 a 40%) y, a pesar de esto, con-
tinua siendo muy utilizado, debido a sus cualidades hipnéticas.
El propofol ha mostrado efecto antiemético en bajas
concentraciones. La asociaciéon de medicamentos para reducir
los efectos adversos es conocida. El presente estudio evalua la
asociacion de metoclopramida con etomidato o propofol en
procedimiento de corta duracién en la profilaxia pés-operatoria
de nausea y vomito.
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Método - Fueron evaluadas 40 pacientes, con edades entre 16
y 39 afios, peso de 50 a 75 kg, estado fisico ASA |, sometidas a
curetaje uterina pés-aborto. La anestesia fue realizada con
midazolam (0,05 mg.kg''), alfentanil (10 a 30 ng.kg™")
precedida de infusién venosa de metroclopramida (10 mg) o
solucién fisiolégica (2 ml) 5 minutos antes de la anestesia.
Propofol (2mg.kg™') o etomidato (0,2 mg.kg™") fue administrado
por distribucién aleatoria de los 40 pacientes en 4 grupos: |- 10
pacientes con etomidato y metroclopramida. Il - 10 pacientes
con etomidato y solucién fisiolégica, Il - 10 pacientes con
propofol y metoclopramida. IV - 10 pacientes con propofol y
solucién fisiolégica. La evaluacion pds-anestésica fue
realizada en los momentos del despertar, 1h, 3h, 6 h, 12hy 24
h después de la anestesia, por el anestesiologista que realizo
el procedimiento y que desconocia el grupo en los momentos
estudiados.

Resultados - Ocurrié mayor indice de nauseas y/o vomitos en
el grupo Il. Se observé caida significante de la presion arterial
sistélica en los grupos I, Il y IV en relacion a los valores
iniciales.

Conclusiones - El etomidato fue importante factor de nausea y
vémito y la metoclopramida se mostré eficiente en su
prevencion.

M



