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(Es posible avanzar en la prevencion y
tratamiento de las nduseas y vomitos
postoperatorios?

Muchas son las innovaciones, y por tanto los avances, que en los tltimos afios
los anestesi6logos hemos incorporado a nuestra prictica clinica. Desde la introduc-
cion de farmacos que han posibilitado el desarrollo de la Cirugia Mayor Ambulato-
ria (CMA), una mejor y mds efectiva atencion sanitaria con la implementacion del
tratamiento multimodal para el dolor agudo postoperatorio, la disponibilidad de una
amplia variedad de dispositivos que hacen mas seguro el manejo de la via aérea di-
ficil, hasta la incorporacién de tecnologia como la ultrasonografia, que unida al ma-
terial de puncidn y a la sintesis de farmacos mas seguros nos ha facilitado la revita-
lizacién de la anestesia locorregional en todo su amplio contexto. Sin embargo, a
pesar del desarrollo en las dltimas décadas de fairmacos para prevenir y tratar las
nauseas y los vémitos postoperatorios (NVPO), ésta complicacion continda tenien-
do una alta prevalencia en el postoperatorio de nuestros pacientes, con repercusio-
nes no despreciables tanto en su recuperacion y alta hospitalaria, como en el impac-
to negativo de la calidad percibida por estos (1,2).

Se estima que la presencia de NVPO estd entre el 20 y el 30% tras anestesia ge-
neral a pesar de disponer de fairmacos tanto para su prevenciéon como para el trata-
miento (1). La alta incidencia de NVPO que refleja la literatura posiblemente sea
s6lo la punta de un iceberg, ya que la informacién de la que disponemos nos indica
que no siempre se evalda su presencia o ausencia, y esta evaluacion se realiza ma-
yoritariamente en las primeras 24 horas del postoperatorio, desconociendo la inci-
dencia mds alld de este periodo. En el &mbito de la CMA, la cual estd alcanzando en
nuestro pafs elevados indices de sustitucién en procedimientos de alta prevalencia,
las claves para su éxito son el control del dolor postoperatorio y de las NVPO que
faciliten el alta de la unidad y eviten la readmision del paciente o un ingreso hospi-
talario. La apuesta de futuro de estos modelos de gestion en Espafa tiene que pasar
por incorporar procedimientos quirtirgicos mds agresivos que van a requerir de la
pericia de los anestesiélogos en el control adecuado del dolor postoperatorio y, por
ende, el control de las NVPO en domicilio.

En este marco, es una excelente oportunidad la que se nos brinda a los anestesio-
logos hispanoparlantes de poder disponer en castellano de la primera guia de pre-
vencion y tratamiento de las nduseas y vomitos postoperatorios, actualizada a las
demandas de estos tiempos y adecuada a nuestro entorno (3). Esta guia producto del
trabajo de un grupo de expertos de la Sociedad Espafiola de Anestesiologia y Reani-
macion (SEDAR), y basada en una completa investigacién, nos muestra desde la
importancia del problema, su epidemiologia y fisiopatologia, hasta la prevencion y
el tratamiento farmacolégico disponible en este momento en nuestro sistema sanita-
rio. Los autores definen claramente que en la actualidad el objetivo principal en re-
lacién con la NVPO se basa en la prevencion, y en la identificacién y estratificacion
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del riesgo como estrategia para adoptar las medidas que lo reduzcan, aplicando la
profilaxis farmacoldgica mds apropiada. En esta linea, las recomendaciones que es-
tos expertos realizan comienzan por establecer la valoracion de riesgo en la evalua-
cién preanestésica como primera medida de prevencion basdndose en métodos sen-
cillos y actualizados de escalas de riesgo para la poblacién adulta y pedidtrica, como
son respectivamente la escala de riesgo de Apfel simplificada (4) y la escala de
Eberhart (5). En base a la estratificacion del riesgo los autores recomiendan en pa-
cientes con riesgo moderado o alto lo que denominan como “antiemesis balancea-
da” o “manejo antiemético multimodal” en las que combinan técnicas farmacologi-
cas con técnicas perioperatorias y anestésicas que reduzcan dicho riesgo. Dentro de
esta terapia multimodal la asociacién de dos o tres fArmacos para la prevencion,
como las pautas a seguir ante la presencia de NVPO (tanto se haya realizado pre-
vencién o no) quedan muy bien definidas en la guia.

El avance en la prevencién y tratamiento de las NVPO parece caminar paralela-
mente con el desarrollo de los farmacos antagonistas de los receptores implicados
en la actividad del reflejo emético como los antagonistas de receptores serotoninér-
gicos 5-HT;, neuroquininérgicos NK,, dopaminérgicos D,, histaminérgicos H,, mus-
carinicos M, o los receptores cananbinoides CB,. Sin embargo, en Espafia dnica-
mente disponemos de los antagonistas de receptores serotoninérgicos,
dopaminérgicos y neuriquininérgicos, los cuales conjuntamente con la administra-
cién de corticosteroides constituyen el cuerpo en la prevencion y tratamiento de las
NVPO. Aunque también disponemos de antagonistas histaminérgicos, por su efecto
sedante son farmacos mucho menos prescritos.

La reciente reincorporacion del droperidol nos permitird un abordaje mds com-
pleto tanto en la prevencién como en el tratamiento de las NVPO. En la Guia se de-
finen droperidol, dexametasona y ondansetréon como farmacos eficaces en la pre-
vencion, aconsejandose realizar el tratamiento con un firmaco no administrado con
este proposito. Por otra parte, al mostrarse el ondansetréon como mds efectivo y far-
maco de eleccion en el tratamiento, se podria considerar utilizar preferentemente a
los dos primeros como profilaxis. No obstante, al no estar exentos de efectos secun-
darios no deseables, es preceptivo decir que los antieméticos solo deben de adminis-
trarse cuando se considere que los beneficios sobrepasan a los riesgos.

La Guia aporta un valor afiadido al dedicar un apartado a la prevencion y trata-
miento de NVPO inducidos por la infusién de opidceos y al afiadir informacién
relacionada con el coste-efectividad de estos farmacos. La utilizacién extendida
en la actualidad de opioides tanto en el tratamiento de dolor agudo postoperatorio
como en el dolor oncolégico es una realidad. Las recomendaciones de la guia son
la prevencion en pacientes con riesgo moderado que reciban infusién de opioides
y la prescripcion de medicacion de rescate, y se considera como farmaco de pri-
mera linea el droperidol (3). Ademads se analiza con cautela el coste-efectividad
del droperidol, ondansetrén, placebo o la no administracion de profilaxis a través
del estudio de varios trabajos. Parece pertinente la conclusién a la que llegan los
autores considerando que la mejor relacion coste-efectividad se obtiene imple-
mentado la evidencia existente en el momento actual, evidencias que pueden no
ser bien vistas por nuestros gestores, que con frecuencia simplifican y suelen con-
siderar la inmediatez del coste por firmaco mas importante que el coste- efectivi-
dad de una terapia multimodal de la que se beneficiarian aquellos pacientes de
riesgo moderado o alto.

A través del documento se refleja la necesidad de desarrollar en el futuro investi-
gaciones dirigidas a profundizar en la realidad del problema, enfatizando en el co-
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nocimiento de la presencia de NVPO mds alld de las primeras 24 horas, principal-
mente en el paciente intervenido en régimen de CMA, y buscando la terapia mds
adecuada en estas situaciones. La incorporacién de nuevos farmacos con perfiles de
vida media mds larga como el palonosetrén, antagonista de los receptores serotoni-
nérgicos, y el aprepitant, antagonista de los receptores de la NK,, puede ser esperan-
zadora pero estd todavia por definir.

Por tltimo, animo a los clinicos a la lectura del documento que serd de gran ayu-
da para conocer la situacién actual sobre la prevencion y tratamientos de las NVPO
tanto en el adulto como en el niflo, y a seguir las recomendaciones que realizan los
autores, resaltando la importancia de la evaluacién del riesgo de NVPO en el propio
estudio preanestésico mediante escalas sencillas propuestas en la guia para la esti-
macién de dicho riesgo.
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