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El chicle como posible tratamiento para las nauseas y
vomitos postoperatorios
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Resumen

En la poblacién quirtrgica general la incidencia de nduseas y vomitos postoperatorios (NVPO) se sitiia en
torno al 25-30%, pudiendo aumentar hasta un 80% en poblaciones de alto riesgo que no reciben
profilaxis. Por tanto, su profilaxis conlleva una gran trascendencia clinica pero también su tratamiento,
una vez que han aparecido. Se ha demostrado que la goma de mascar reduce el ileo paralitico tras cirugia
gastrointestinal, pues parece aumentar la actividad gastrointestinal debido a un estimulo vagal. Los
autores de este trabajo plantean la hipdtesis de si masticar chicle en la unidad de recuperacion
postanestésica (URPA) tiene resultados similares al ondansentrén iv en el tratamiento de las NVPO. Se
trata del primer estudio de la literatura que evalda este novedoso tratamiento para las NVPO.

Se trata de un estudio controlado en 94 pacientes, randomizados para el tratamiento de las NVPO en
URPA, bien con 4 mg iv de ondansetrén o bien mediante el uso de goma de mascar. El chicle utilizado
era con sabor a menta sin azicar y se mantenia durante 15 minutos. El objetivo primario era obtener la
desaparicion de las NVPO en los dos grupos. Todos los pacientes eran mujeres, intervenidas de cirugia de
mama o cirugia laparoscopica, mayores de 18 afios y de ASA T aIIl.

NVPO. Se trata del primer estudio de la
literatura que evalia este novedoso
tratamiento para las NVPO.

Introduccion

En la poblacion quirtrgica general la
incidencia de nduseas y vOmitos
postoperatorios (NVPO) se sitia en
torno al 25-30%, pudiendo aumentar
hasta un 80% en poblaciones de alto
riesgo que no reciben profilaxis (1). Por
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Se trata de un estudio controlado en 94

pacientes, randomizados para el
tratamiento de las NVPO en URPA,

tanto, su profilaxis conlleva una gran
trascendencia clinica pero también su
tratamiento, una vez que han aparecido.
Se ha demostrado que la goma de
mascar reduce el ileo paralitico tras
cirugia gastrointestinal, pues parece
aumentar la actividad gastrointestinal
debido a un estimulo vagal (2). Los
autores de este trabajo plantean la
hipétesis de si masticar chicle en la
unidad de recuperacién postanestésica
(URPA) tiene resultados similares al
ondansentrén iv en el tratamiento de las

bien con 4 mg iv de ondansetrén o bien
mediante el uso de goma de mascar. El
chicle utilizado era con sabor a menta
sin azdcar y se mantenia durante 15
minutos. El objetivo primario era
obtener la desaparicion de las NVPO en
los dos grupos. Todos los pacientes eran
mujeres, intervenidas de cirugia de
mama o cirugia laparoscépica, mayores
de 18 afios y de ASA T alll (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes
expresadas como media, mediana o rango
intercuartil. NVPO: Nduseas y vOmitos
postoperatorios. IMC: Indice de masa corporal.
AP: antecedentes personales.

Se excluyeron a las pacientes que
sufrfan algun trastorno respiratorio o
esofdgico, asi como aquellas que
presentaban fenilcetonuria o que no
eran capaces de mascar chicle por
carecer de dentadura. La induccién
anestésica se realiz6 con propofol,
fentanilo o alfentanilo y bloqueante
neuromuscular segun el facultativo. Por
otro lado, el mantenimiento se llevd a
cabo con sevofluorano sin 6xido nitroso
en todos los casos. También se utilizd
morfina iv como analgésico, a criterio
del anestesidlogo. En el intraoperatorio,
como  profilaxis  antiemética  se
administraron dexametasona 4mg iv y/o
droperidol 0,625mg iv, segiin la escala
de Apfel.
En cuanto a los resultados, del total de
pacientes se incluyeron 46 en el grupo
del ondansetrén y 48 en el grupo del
chicle. Las caracteristicas
intraoperatorias de los pacientes fueron
similares en ambos grupos, tanto en la

administracion de anestésicos
(midazolam, morfina, propofol,
bloqueantes neuromusculares,
sevofluorano, neostigmina y
sugammadex), como en la

administracion de otros antieméticos
(dexametasona y/ o droperidol) y
también en cuanto a la duracion de la
cirugia (Tabla 2). Las NVPO
aparecieron en un 28% de los pacientes
del grupo ondansetrén y en un 31% en
el grupo chicle. La total resolucién de
las mismas se observé en el 39% de los
pacientes del primer grupo y en el 75%

IC9%0%):37%  (6.3-67%), p=0.07;
confirmando la no inferioridad, un RR
por intencién de tratar (IC90%) de 22%
(-8.9 a 52%), p=0.02 confirmando la no
inferioridad y un RR por tratamiento
(IC90%) de 44% (15.7-71.8), p=0,02
confirmando también la no inferioridad.
Las conclusiones del estudio son que el
chicle no es inferior al ondansetrén para
el tratamiento de las NVPO en mujeres
sometidas a anestesia general para
cirugia lapararoscépica y cirugia de
mama.
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Tabla 2: Caracteristicas postoperatorias (por
intencion de tratar) expresadas en media,
mediana, rango intercuartii o ndmero (%).
NVPO: Nduseas y vOmitos postoperatorios.
URPA: unidad de recuperacién postanestésica.
TRTTI: Total resolucion tras tratamiento inicial.

Comentario

En este trabajo se demuestra que el
chicle no es inferior al ondansetrén en
el tratamiento de las NVPO, en las
pacientes determinadas previamente.
Este es el primer estudio que evalia este
novedoso tratamiento para las NVPO,
caracterizindose ademds por tener un
buen disefio ya que es randomizado y
controlado, con un alto reclutamiento,
adherencia al protocolo y seguimiento
de los pacientes. Las limitaciones
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estriban en que no midieron la severidad
de las nduseas y no se puede confirmar
entonces que dicha severidad fuera
igual en ambos grupos. Tampoco se
registraron las NVPO al salir de la
URPA. Realmente se trata de un estudio
piloto de no inferioridad de un
tratamiento sobre otro y necesita, como
ellos mismos reconocen, un estudio mas
amplio para confirmar los resultados.
Aun asi, el chicle puede ser un
tratamiento barato, sin efectos
secundarios y, de ser confirmados estos
datos, podria usarse facilmente en la
practica clinica, excepto en aquellos
enfermos con bajo nivel de consciencia
0 que no lo tolerasen.
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