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INCIDENCIA

e 33,2 - 82% -2 justifica la profilaxis
— El doble que en edad adulta

e Mayor incidencia de N/V tras el alta

— Tras amigdalectomia: 20% tercer dia, 8% séptimo dia

e Dificil valoracion de nauseas en @@
edad pediatrica .

Ril(C0)

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 30 de Septiembre de 2014




L]
S

chemoreceptor
trigger zone

-
- et Y

systemic
circulation

abdominal
muscles

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 30 de Septiembre de 2014




-,
- - -

-
-"'-:'F-Il

--
-l""- -
-

systemic
circulation

abdominal
muscles

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 30 de Septiembre de 2014



CENTRO DEL VOMITO:

e Colinérgicos muscarinicos (M3)

e Histaminicos (H1) chemoreceptor

trigger zone

/ONA QUIMIORRECEPTORA GATILLO
e Dopaminérgicos (D2)
e Serotoninérgicos (5-HT3)
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FACTORES DE RIESGO

» CIRUGIA
— Estrabismo

— ORL (adeno/amigdalectomia 54-82%)
— Apendicectomia (20%)
— Cirugia menor combinada (29%)

— Ingresados (10-50%)
vs ambulatorios (10-30%)
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FACTORES DE RIESGO

* ANESTESIA

— Anestesia general

— Anestésicos volatiles
— Opioides

— Oxido nitroso

— Deshidratacion
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ESCALAS DE RIESGO

EBERHART ET AL.
Risk Factors Points
Surgery = 30 1 o -
min. | £
Age > 3 1 w %
years ‘ [ 40
Strabismus 1 E
surger o
. gery | 20
History of 1
POV or 0
F‘Dh!‘luf‘ 3] i} 1 2 3 4
relatives Number of Risk Factors
Sum =

Figure 3. Simplified risk score for POV in Children. Simplified risk
score from Eberhart et al.*® to predict the risk for POV in children.
When O, 1, 2, 3, or 4 of the depicted independent predictors are
present, the corresponding risk for PONV is approximately 10%,
10%, 30%, 50%, or 70%, respectively. POV = postoperative vomiting;
PONV = postoperative nausea and vomiting.
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ESCALAS DE RIESGO

ESCALA AMPLIADA'Y MODIFICADA DE EBERHART ET AL.

Factores de riesgo de VPO en Ptos
ninos
Edad entre 4 y 9 afos 1
. . . . 80%
Cirugia de mas 30 minutos 1
70% -
Historia de NVPO en familiares | 1 60% -
No premedicacion 1 50%
ilDL.-'-.. 1
Edad entre 10 y 14 anos 2 - HVPO
Cirugia de alto riesgo VPO: 2 20% - .
estrabismo, amigdalectomia, "
implante coclear, orquidopexia, e I
apendicetomia, otoplastia por 0%
procidentes, timpanoplastias 0Puntos 1punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos
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| Ondansetron|
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Antagonistas receptor  PrePitant
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[Dexametasonal

s GRUPO | FARMACO

|Dro eridol | i
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transdérmica
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Alfa 2 agonistas
Otros Mirtazapina

Gabapentina

Midazolam

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 30 de Septiembre de 2014




Table 1. Drugs for PONY prophylaxis, dose, time of opplicafion, ond odvarse evants ond contraindication

Dexnmethascne Carflcostennids 0.1-0.15 mg kg, A inedwction AE: polential incrensad BG
- 'I
Cl: hematologic cancers,
diabstes melling
Doloselron [4%) Seratonin anlogonis 0.35mg kg, End af surgery AE: heodoche and dizziness
[S-HT3 recepiorn) maximuem 12 .5mg
' ' Cl: QT prolangation
Graniseiron 0.02-0.04 mg./ kg,
1] L
| Ondansstoon [52] Q.1 mg/kg, End of surgery I
maoatimum Amg
Romaosstron 0.006mg/kg
[38= 3%
Tropiseiran [53) 0.1 mg/kg,
maximum 2 mg
Droperidal [45] Dapamine anogaonist, 0.01-0.015mg,/kg, End af surgery AE: exwapyramidal
butyraphenane maximum, 1.25mg distuwbance, ssdatian
(D2 recepiar)
Cl: QT prolang atlon
Metoclopramide Dopamine antogonist, 0.15-0.5 ma/ kg, 30min priar o AFEs edropyramidal
[47 54 benramide (D2 recepiors masdmum 25 -50 mg ithee end af disturbance, hypotension
LS Ul oeiog el njection]
Dimenhydrinate [43] Histamine antagonisis 0-5mgskg Iniroaperatively AE: sedation
[H1 recepiors] maximem 2562 mg

Thesa dodo oma evidonce bosad, though not ol tha dirogs howa on FOA or squal Eurcpaon insfuficnod approwd e FORY, POMNY |, posiopenative noussa and
somiing. AL, odvome event; 85, bbod ghcose; O, confaindication.



FARMACOLOGIA

e ONDANSETRON (Zofran®, Yatrox®)

— Profilaxis y tratamiento

— Aprobado en < 2 afios

— Dosis 0,1-0,15 mg/kg iv al finalizar cirugia (max. 4mg)
— Reduccion RR 50% en monoterapia

— Tras el alta de amigdalectomia, v.o. durante 3 dias

— Efectos secundarios:

e Precaucion QT largo
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FARMACOLOGIA

e DEXAMETASONA (Fortecortin®)

— Profilaxis, no tratamiento.
— 0,15 - 0,5 mg/kg tras induccidon (max. 4-5 mg)

— Efectos secundarios
e Sindrome de lisis tumoral en tumores hematologicos
— Insuficiencia renal, arritmias, convulsiones, muerte
* Incremento glucemia independientemente de IMC

 No incrementa la incidencia de sangrado en

amigdalectomia (recomendado por disminucién del dolor e
incidencia VPO, ingesta oral temprana)
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FARMACOLOGIA

e DROPERIDOL (Xomolix®)

— Recomendado unicamente como medicacion de
rescate en tratamiento de VPO refractarios

— 10 mcg/kg (max. 1,25 mg)
— Aprobado para anadir a PCA opioides
— Efectos secundarios:

e Sedacion
e Extrapiramidalismos

e Prolongacion intervalo QT (no aumenta con la asociacién de

ondasertron)
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FARMACOLOGIA

e METOCLOPRAMIDA (Primperan®)

— Farmaco de rescate 22-32 linea
— 0,5 mg/kg iv (max. 25-50 mg)
— No indicado en menores de 1 ano

— Efectos secundarios:

e Extrapiramidales
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e MOTIVO:

— Reacciones extrapiramidales a corto plazo

— Discinesia tardia
— Alteraciones cardiovasculares
— Eficacia segun indicacion

* AUMENTA EL RIESGO:

— Ninos (alerta publicada el 27 de octubre de 2011)
— Dosis altas
— Tratamiento prolongado
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 No prolongar tratamiento > 5 dias

e Restriccidon de indicaciones:

— PED|ATR|AI No debe usarse en ninos menores de un ano. Para los

mayores de esta edad su uso queda restringido a segunda linea de
tratamiento de nauseas y vomitos post-operatorios y prevencion de nauseas
y vomitos retardados tras quimioterapia.

— ADULTOS: No debe usarse en tratamientos de alteraciones clinicas (p.
ej. gastroparesis, dispepsia, reflujo gastroesofagico) ni como un
complemento en los procedimientos quirargicos o radioldgicos. Se mantiene

indicada en la prevencion y tratamiento de naduseas y vomitos

postoperatorios, inducidos por radioterapia o asociados a migrana aguda, asi
como nhauseas y vomitos retardados (no agudos) inducidos por quimioterapia.
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e POSOLOGIA:

— PEDIATRIA: de 0,1 a 0,15 mg por kg de peso
corporal hasta tres veces al dia

— ADULTOS: 10 mg hasta tres veces al dia (para
todas las vias de administracion)

— Dosis maxima en adultos y nifios en 24 horas sera
de 0,5 mg/kg de peso corporal.
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e PRECAUCIONES Y PREVENCION DE
REACCIONES ADVERSAS:

— Las dosis intravenosas deben ser administradas lentamente (bolo
lento), durante al menos 3 minutos.

— La administracion intravenosa a pacientes con mayor riesgo de
reacciones cardiovasculares debe realizarse con especial precaucion
(p. ej. pacientes de edad avanzada, con alteraciones en la conduccién
cardiaca, desequilibrio electrolitico no corregido, bradicardia o
aquellos en tratamiento con medicamentos que puedan prolongar el
intervalo QT).

— Las formas orales liquidas con concentracién superior a 1 mg/mly las
_ parenterales (intravenosas) con mas de 5 mg/ml deberdn

NERAL Uy,

S e msuspenderse.
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* EFECTIVIDAD

— Combinacion de farmacos > monoterapia

e 5HT3+DXT = 5HT + droperidol = DXT + droperidol
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RECOMENDACIONES

e DISMINUCION DE FACTORES DE RIESGO

e ALGORITMO DE PROFILAXIS SEGUN RIESGO

e ALGORITMO DE TRATAMIENTO
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RECOMENDACIONES
DISMINUCION FACTORES DE RIESGO |

— Premedicacion previa a separacion de padres

— Anestesia regional o general + regional
— TIVA

* Evitar halogenados y protoxido
e Dosis subhipnética de propofol (1mg/kg + 20 mcg/kg/min)
— Analgesia multimodal

— AINEs

e Revision Cochrane: Cardwell et al. No incremento de sangrado con AINEs
tras adeno/amigdalectomia.

— Sobrehidratacion: 30 mL/kg/h vs 10 mL/kg/h
e Estrabismo (54 vs 22%)
e Amigdalectomia (82% vs 62%)
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RECOMENDACIONES

No ha demostrado reducir la incidencia...‘

— Aspirado gastrico

— Ayuno prolongado

— FiO2 altas

— Reducir dosis de neostigmina
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RECOMENDACIONES

PROFILAXIS SEGUN RIESGO

— Riesgo 0: no profilaxis
— Riesgo 1: monoterapia
— Riesgo >2: asociar 2 farmacos

Risk Factors

Surgery > 30 ‘

min.

Age > 3
years
Strabismus
surgery

History of
POV or
PONV in
relatives

SUum =
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RECOMENDACIONES

ALGORITMO DE PROFILAXIS: mayores 3 anos

— Ambulatorios (<30 min, no opioides)
e Cirugia menor: monoterapia

e Cirugia emetdgena o pacientes de alto riesgo: doble
profilaxis

— Ingreso (> 30 min, uso frecuente opioides)
e Cirugia no emetogena: doble profilaxis

e Cirugia emetdgena o pacientes de alto riesgo: triple
profilaxis (5HT3 + DXT + TIVA)
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RECOMENDACIONES

TRATAMIENTO NVPO

— Si la profilaxis fue ineficaz o no se administro:

e Excluir causas:
— PCA opioide, sangrado faringeo, oclusion intestinal

e Utilizar farmaco de diferente grupo a los administrados
en la profilaxis

* No repetir dosis:
— Farmacos con vida media prolongada
— < 6h de ultima dosis en resto
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PROFILAXIS NVPO

FACTORES DE RIESGO PUNTOS PUNTOS RIESGO
Edad > 3 anos 1 0 — e
1 18% MODERADO
Cirugia > 30 minutos 1
2 30%
Cirugia estrabismo 1
3 50% ALTO
Historia familiar/personal NVPO 1 a 20%
REDUCCION FACTORES DE RIESGO
- Premedicacion BZD —> RIESGO BAJO : NO PROFILAXIS
- Anestesia regional
- TIVA o dosis subhipnética propofol
- Analgesia multimodal-AINEs MONOTERAPIA
- Hidratacion adecuada/ > RIESGO 5| ONDANSETRON: 0,1-0,15 mg/kg
Hiperhidratacién (30 ml/kg/h) MODERADO 0
- Evitar: DEXAMETASONA: 0,15-0,5 mg/kg
- Halogenados
- Protoxido
- Etomidato y ketamina DOBLE PROFILAXIS
- Minimizar: > RIESGO ALTO ——> ONDANSETRON: 0,1-0,15 mg/kg
- Opioides intra y postoperatorios +

DEXAMETASONA: 0,15-0,5 mg/kg
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TRATAMIENTO VPO
!

Excluir causas (PCA opioides, sangrado faringeo, oclusion intestinal)

! !

NO PROFILAXIS O 5HT3 > 6H PROFILAXIS CON 5HT3 < 6H
|
l DROPERIDOL
ONDANSETRON 10 mcg/kg
0,1-0,15 mg/kg v
METOCLOPRAMIDA
0,5 mg/kg

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 30 de Septiembre de 2014




iGRACIAS!
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