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Pregabalina preoperatoria puede prevenir las nauseas
y vémitos postoperatorios
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Las nduseas y los vomitos postoperatorios (NVPO)
constituyen una comorbilidad frecuente y molesta asocia-
da a la anestesia. Por otro lado, las nduseas y vomitos en
el &mbito perioperatorio pueden dar lugar a retrasos sus-
tanciales en la recuperacidn, incurrir en un aumento de los
costes en personal y en farmacos, y reducir la satisfaccion
general del paciente (1).

Investigaciones en el dmbito de las NVPO se han
desarrollado para introducir medicamentos que mejoran
la actividad del 4cido y-aminobutirico como midazolam
y gabapentina. El midazolam, utilizado formalmente por
su potencial ansiolitico, se ha asociado con una mejora
significativa en la incidencia de las NVPO (2). Del mismo
modo, la gabapentina ha demostrado ser una opcidn inte-
resante en el periodo perioperatorio debido a su capacidad
de, no solo reducir los requerimientos de opioides en el
postoperatorio y tratar el dolor, sino también de reducir
las tasas de NVPO (3). Este enfoque terapéutico multimo-
dal se encuentra recogido en numerosas guias de cuidados
perioperatorios para conseguir una mejor recuperacion tras
la cirugia (4,5). Asi, estos adyuvantes GABAérgicos se han
incluido como alternativas potenciales en el arsenal tera-
péutico en las NVPO (6,7).

La pregabalina, farmaco con una estructura y mecanis-
mo de accidn similar a la gabapentina, es un anticonvulsi-
vante bien documentado, presentando ademads propiedades
analgésicas, incluido el dolor postoperatorio (8).

Aunque la gabapentina ha sido investigada como un
agente para la prevencion de las NVPO (3), no se han rea-
lizado estudios similares con pregabalina. Recientemente
ha sido publicada una revisiéon y un metandlisis de todos
los ensayos controlados aleatorios disponibles para el uso
preoperatorio de pregabalina en la anestesia general. Los
autores de este trabajo predijeron que la administracion de
pregabalina preoperatoria por via oral se asociaria con una
menor incidencia de las NVPO (9).

Se realizaron busquedas en MEDLINE, EMBASE y
CINAHL de todos los estudios disponibles hasta marzo
de 2015. Los criterios de inclusién fueron: a) pacientes
adultos (edad > 18 afios) sometidos a cirugia bajo anes-
tesia general; b) pregabalina administrada por via oral de
forma preoperatoria (= 30 minutos antes de la intervencion

quirdrgica); ¢) recoger la incidencia de NVPO y adminis-
tracion de medicacion antiemética de rescate dentro de las
primeras 24 horas tras la cirugia, y d) ensayos controlados
aleatorios publicados en inglés con versiones de texto com-
pleto. No se requeria para la inclusién un tamafio de mues-
tra minimo o un régimen de dosificacion en los ensayos (9).

En todos los ensayos incluidos (23 ensayos; n = 1693),
la pregabalina preoperatoria se asocié con una reduccién
significativa en las NVPO (riesgo relativo [RR] = 0,53;
95 % intervalo de confianza [IC], 0,39-0,73; P = 0,0001),
nduseas (RR = 0,62; IC del 95 %, 0,46-0,83; P = 0,002),
y vémitos (RR = 0,68; IC del 95%, 0,52-0,88; P = 0,003)
a las 24 horas. Sin embargo, la pregabalina preoperatoria
también se asocié con un aumento significativo en las tasas
de alteracién visual postoperatoria (RR =3,11; IC del 95 %,
1,34-7,21; P = 0,008) en comparacién con el control. En
esta revision, los autores encontraron pocos estudios que
evaluaran adecuadamente el programa de dosificacién de
la pregabalina en los perfiles de efectos secundarios aso-
ciados, asi como el impacto en los pacientes (9).

Por tanto, segtin esta revision, la pregabalina preoperato-
ria se asocia con una reduccidn significativa de las nduseas
y vomitos postoperatorios. Por tanto, la pregabalina no solo
debe ser considerada como parte de un enfoque multimo-
dal para la analgesia postoperatoria, sino también para la
prevencién de las NVPO.
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