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RESUMEN  

Introducción: las náuseas y vómitos son síntomas frecuentes en el posoperatorio 

de cualquier intervención y pueden provocar diferentes complicaciones de menor o 
mayor envergadura. De ahí la importancia de la prevención. 

Objetivo: ofrecer una revisión bibliográfica actualizada acerca del tema y facilitar 
la actuación del anestesiólogo ante un evento reiterado en los pacientes 

quirúrgicos. 
Desarrollo: existen factores predictivos para la ocurrencia de náuseas y vómitos 

posoperatorios relacionados con el paciente, el proceder quirúrgico y la anestesia, 

estos últimos son modificables. Se han elaborado varias escalas para identificar los 
pacientes en riesgo de sufrir náuseas y vómitos posoperatorios. La de Apfel tiene 

mayor sensibilidad en adultos. La profilaxis farmacológica se debe realizar en 
pacientes con alto, medio y bajo riesgo. La dexametasona, a dosis de 4-5 mg, se 

emplea con estos fines en diversos procederes quirúrgicos. Se puede utilizar sola o 
en combinación con otros fármacos y siempre logra disminuir significativamente la 

incidencia de náuseas y vómitos posoperatorios excepto con metoclopramida. 
Además, disminuye la intensidad del dolor posoperatorio y los escalofríos. 

Conclusiones: la dexametasona, constituye la mejor opción para la profilaxis 

farmacológica de las náuseas y vómitos posoperatorios. Recomendándose su uso 
antes del inicio de la anestesia y del procedimiento quirúrgico, como único fármaco 

o en combinación con otros.  
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INTRODUCCIÓN  

Las náuseas y vómitos posoperatorio (NVPO) son frecuentes. El médico lo percibe 

como acompañante esperado de la intervención quirúrgica, con el conocimiento de 
que aumentan el riesgo de complicaciones como broncoaspiración, desequilibrios 

del medio interno, dehiscencia de suturas, ruptura esofágica y neumotórax.  

A pesar de las observaciones reiteradas de estos eventos, el personal sanitario 
encargado de la atención posoperatoria de los pacientes quirúrgicos no considera 

que constituye la segunda causa de quejas en cuanto al bienestar, satisfacción y 
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seguridad de los mismos. Precedida solamente por el dolor, algunos la recuerdan 
como una experiencia peor que este último.1,2  

Desde el surgimiento mismo de la anestesia, se trató de limitar su ocurrencia y 

tratarlos de una manera efectiva. Su frecuencia oscila entre el 20 a 30 %.3 Se 
cuenta con diferentes fármacos para su prevención y tratamiento, estos van desde 

los más baratos como antihistamínicos y anticolinérgicos, hasta los más caros e 

inhibidores de la serotonina como el ondansetrón. A pesar del arsenal 
farmacológico disponible, no se ha logrado librarse de las NVPO, la experiencia en 

las salas de recuperación anestésica y quirúrgica ha demostrado que solo se 
eliminan con el uso inteligente de medicamentos que demuestren su efectividad y 

seguridad.4  

Con el objetivo de brindar una actualización del tema a los anestesiólogos, se 
realizó esta revisión para a su vez, proporcionar un conocimiento de las medidas 

terapéuticas que no se conocen a cabalidad, mejorar el tratamiento clínico con el fin 
de garantizar una asistencia de calidad en el paciente operado.  

Para ello se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos: 

PubMed/Medline, BioMed Central, SciELO Regional, Cochrane e HNARI  

CONSIDERACIONES GENERALES  

Fisiología: las NVPO representan una experiencia desagradable para cualquier 

paciente operado. Dichos síntomas son controlados por dos centros fundamentales 
situados en el bulbo: el centro del vómito y la zona gatillo quimiorreceptora. El 

primero, principal integrador y controlador del acto de vomitar, recibe numerosos 
estímulos aferentes procedentes del corazón, peritoneo, vasos mesentéricos, 

centros corticales; la segunda (la cual no puede por sí sola originar el vómito) del 
tracto digestivo y otros sitios.5  

Los estímulos aferentes del tracto digestivo pueden originarse por sustancias 

toxicas que pueden causar la liberación de sustancias tales como, la serotonina o 5 
hidroxitriptamina (5-HT) de las células enterocromafines de la pared intestinal que 

tienen el 90 % de toda la serotonina y que la pueden liberar por varios estímulos 
químicos y mecánicos, esta se secreta en las proximidades de las terminaciones 

vagales aferentes de la pared intestinal y viajan al bulbo a través del núcleo del 

tracto solitario. La 5-HT al ser metabolizada forma el ácido 5-hidroxiacético que se 
ha encontrado secretado por vía renal en pacientes con NVPO pero, realmente, no 

existe una clara asociación causal. Al parecer el estímulo emetogénico está mediado 
principalmente a través del sistema nervioso autónomo más que por el bulbo. 1,2  

El ayuno preoperatorio puede causar hipovolemia e hipoperfusión de órganos como 

el cerebro y el intestino, lo cual puede desencadenar estímulos que estimulen el 
centro del vómito, aunque parece más bien, que en los pacientes quirúrgicos está 

mediado por la hormona arginina vasopresina (AVP) la cual está muy asociada con 
náuseas y vómitos y se encuentra muy aumentada en pacientes que sufren dichos 

síntomas después de operados, se libera en respuesta a la hipovolemia relativa 
inducida por los agentes anestésicos al causar vasodilatación, disminución del 

retorno venoso, de la precarga y de la presión venosa central, lo cual reduce la 

retroalimentación negativa de los receptores de estiramiento de la aurícula derecha 
produciendo un aumento de la liberación de AVP.2  

La zona gatillo quimiorreceptora es rica en receptores y puede, luego de 

estimularlos, enviar una señal o estímulo al centro del vómito y de esta forma 
desencadenarlos, esto explica porque la apomorfina (D2 agonista) provoca vómitos 
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y el droperidol (D2 antagonista) es capaz de revertirlos. La sustancia P está 
involucrada en el reflejo del vómito a nivel cerebral y del TGI, ella es capaz de 

unirse a los receptores NK1 (neurokinin-1) que se encuentran distribuidos en todo 

el sistema nervioso central (en zonas que controlan el vómito), periférico y fibras 
vagales del tracto gastrointestinal, por lo que se ha observado que antagonizando 

los receptores NK1 se logra disminuir las náuseas y los vómitos posoperatorios. 1,2  

Reconocerla como entidad en nuestra práctica, conlleva a identificar los factores de 
riesgo o predictores de que pueda presentarse y de esta forma poder realizar un 

buen diagnóstico y una mejor profilaxis.  

Factores predictivos de las náuseas y vómitos posoperatorios relacionados 

con el paciente: la edad, el sexo femenino, los antecedentes de vértigo, mareos 

por locomoción, migraña, diabetes mellitus, hernia hiatal, reflujo gastroesofágico, 
uremia, haber recibido quimioterapia y/o radioterapia, antecedentes de NVPO en 

operaciones previas, tabaquismo, obesidad, embarazo, primera fase del ciclo 
menstrual.  

Relacionados con la anestesia: el ayuno prolongado, la anestesia general en 

comparación con la regional, uso de opioides y de oxígeno al 80 % en algún 
momento del preoperatorio, uso de agentes anestésicos volátiles, uso de óxido 

nitroso, propofol, midazolam, uso de neostigmina para la reversión del bloqueo 
neuromuscular, utilización de ventilación con máscara, duración de la anestesia, 

control del dolor agudo posoperatorio, manejo de la hidratación periperatoria,6 
disminución de la tensión arterial diastólica en más de un 35% durante la 

anestesia, uso de sonda nasogástrica, transporte durante el traslado a la sala de 

recuperación.  

Relacionados con el procedimiento quirúrgico: timpanoplastia, 

adenotonsilectomia, cirugía laparoscópica, histerectomías, mastoplastias y 

mastectomías, cirugía abdominal de gran magnitud, cirugía para corrección de 
estrabismo, cirugía del abdomen agudo y en especial de la oclusión intestinal.7  

No relacionados con la anestesia ni con la cirugía: estado del tiempo y fase 

del ciclo lunar.  

De todos estos grupos de factores, los modificables son los relacionales con la 

anestesia. No todos ellos tienen igual peso en la ocurrencia de NVPO, ni todos 

tienen una clara relación causal con esta entidad, por lo que el riesgo no será igual 
en todos los pacientes. Se han tratado de identificar los más importantes y los que 

más impacto pudieran tener, y así desarrollar modelos predictivos aplicables en la 
mayoría de las circunstancias porque es notorio que algunos de los factores de 

riesgo aplicables a los adultos no pueden ser aplicados a niños y lo que en 
pacientes ingresados no constituye un factor de riesgo en los pacientes 

ambulatorios se constituye como tal.  

Por tal razón, se han elaborado varias escalas,8 con diferentes factores predictores 
de dichos síntomas. Dentro de ellas: Escala de Apfel, la de Koivuranta, la de 

Sinclair, la de Palazzo, la de Gan, la de School y la de Eberhart.  

Escala simplificada de Apfel: es la de mayor sensibilidad y la que más se utiliza 
en adultos, la cual toma cuatro factores de riesgo: género femenino, no fumador, 

historia de náuseas y vómitos posoperatorios, uso de opioides posoperatorios. Se 
les asigna un punto a cada una de manera que la puntuación del riesgo pueda ir de 

0 a 4, y en concordancia con los puntos obtenidos las posibilidades de presentar los 

síntomas en el posoperatorio aumentan: de 0 puntos el riesgo es de 10 %, de 1 
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punto es 20 %, 2 puntos 40 %, 3 puntos 60 % y 4 puntos el riesgo es de 80 %. De 
esta forma, se clasificarían los pacientes en: de bajo riesgo: 10-20 %, riesgo 

moderado: 40 %, alto riesgo: 60 % y muy alto riesgo: 80 %  

Escala de Eberhart: esta escala se elaboró para evaluar las NVPO en niños. 
Consta también de cuatro factores que evalúan la duración de la cirugía ≥ 30 

minutos, la edad ≥ 3 años, corrección del estrabismo e historia personal o de los 

padres de náuseas y vómitos posoperatorios. Igualmente se le asigna un punto a 
cada uno, de manera que la puntuación del riesgo puede ir de 0 a 4 pero las 

probabilidades de representar dichos síntomas son: con 0 puntos el riesgo es de 9 
%, con 1punto de 10 %. Con 2 puntos 30 %, con 3 de 55 % y con 4 puntos el 

riesgo es de 70%.  

La prevención de las NVPO en el periodo posoperatorio es necesario y para ello se 
dispone de un grupo de medicamentos como:  

 Antidopaminérgicos: haloperidol, droperidol, metoclopramida  
 Antihistamínicos: difenhidramina, dimenhidrinato, prometazina, ciclycina  
 Anticolinérgicos: atropina, escopolamina, glicopirrolato  
 Antagonistas de la serotoina: ramosetrón, granisetrón, ondansetrón, 

dolasetron, tropisetron, alonosetron  
 Esteroides: dexametasona, betametasona  
 Antagonistas de la neurokinina-1: aprepitant  

La profilaxis farmacológica de las NVPO está justificada sin lugar a dudas, pues en 

pacientes con bajo, medio y alto riesgo de las mismas, luego de anestesia general, 
sin profilaxis, se presentan en un 21,6 %, 31,3 %, 46,5 % respectivamente, 

mientras que cuando se utiliza profilaxis disminuyen a un 8,6 %, 17,7 % y 32,7 % 
respectivamente.9 Los antieméticos se pueden usar solos, combinados y asociados 

a fármacos anestésicos como el propofol,10 al cual se le atribuye propiedades 

antieméticas.  

La atención se dirige a antidopaminérgicos de menos uso en la anestesia como el 

haloperidol,11 luego que la FDA (entidad encargada de autorizar o regular el uso de 

medicamentos en los Estados Unidos de América) le impusiera un cuadro negro al 
droperidol12 o uso de fármacos tan novedosos como los antagonistas de la 

neurokinina-1 dentro de un esquema multimodal para la prevención de NVPO,13 con 
el cual se podría evitar el uso de narcóticos.14  

La dexametasona se puede utilizar en múltiples circunstancias.15,16 Es utilizada 

como esteroide para situaciones clínicas donde se necesita este tipo de fármaco, 
pero en la práctica anestésico-quirúrgica de nuestro entorno no se tiene en cuenta 

como fármaco capaz de ayudar en la analgesia posoperatoria17 ni como fármaco 
para la profilaxis de las NVPO. La administración de este fármaco encuentra 

algunas objeciones por las posibles complicaciones que podría acarrear en el 
posoperatorio, por lo que algunos están en contra de su uso rutinario18 aunque 

otros la favorecen.19 Este fármaco se puede usar solo20 o en combinación21 con 

otros antieméticos como los antagonistas de la serotonina. La dexametasona 
parece que ejerce su acción por inhibición central del núcleo del tracto solitario.1  

Utilidad de la dexametasona en la profilaxis de las NVPO: la polémica de su 

uso, como la de cualquier esteroide, siempre está presente, pero si quedaran dudas 
de sus beneficios, en la operación cesárea cuando se realiza con anestesia regional, 

hay una disminución significativa de las NVPO.22 Lo mismo sucede cuando se 
realizan histerectomías bajo anestesia neuroaxial intratecal con 4 mg de 

dexametasona una hora antes de la anestesia, con el valor agregado de disminuir 
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la incidencia de las mismas hasta un 40 %, mientras que, sin su uso se incrementa 
en un 67,5 %.23  

En la experiencia del autor de esta revisión, el uso de la dexametasona como 

profilaxis de NVPO disminuye realmente la ocurrencia de las mismas. Según análisis 
realizado por Allen24 tanto en histerectomías totales abdominales como en cesáreas 

realizadas con anestesia neuroaxial intratecal, incluso utilizando morfina como 

aditivo en la técnica, la dexametasona logra disminuir la incidencia NVPO, con 
riesgo relativo en 0,57 para las náuseas y 0,56 para los vómitos. Este hecho 

coincidió con los hallazgos de Dominguez.25 Se observó que aminoró el uso de 
antieméticos de rescate, aunque no fue efectiva para reducir el prurito provocado 

por el uso de la morfina intratecal, tampoco fueron efectivos para lograr esto último 
los antagonistas delos receptores 5-HT3.26  

Cuando se va a utilizar la anestesia general, la dexametasona encuentra su lugar y 

utilidad en la profilaxis de las NVPO, superando incluso a otros fármacos, así en 
cirugía ginecológica, laparoscópica, cuando no se utiliza ninguna profilaxis 

antiemética la NVPO pueden ser de un 20 a 80 % y cuando se empleó 
dexametasona la frecuencia disminuyó de manera marcada.27 Lo mismo ocurre 

cuando se emplean otros fármacos como profilaxis, palonosetron, aprepitant28 o el 
granisetrón.29  

La dexametasona se puede utilizar en combinación con otros antieméticos como el 

ramasetrón30, el midazolam31 u ondansetrón.32 Con este último disminuye el riesgo 
de náuseas o vómitos y la necesidad de antieméticos de rescate. Con el primero se 

puede alcanzar hasta 72 horas de protección antiemética, mientras que con el 

segundo, administrado después de la inducción, se consigue un real beneficio 
después de las 12 horas publicándose una frecuencia de NVPO de 0,42 (± 1,71)33 y 

una disminución significativa del uso de medicación antiemética de rescate con 
metoclopramida.  

Paradójicamente la combinación de dexametasona con metoclopramida no 

disminuye significativamente las náuseas y los vómitos, esta puede alcanzar una 
incidencia de 86 % en pacientes cesareadas34, aunque en pacientes 

histerectomizadas con anestesia espinal logró disminuirla pero en menor magnitud, 
que si se usaran uno de los dos fármacos solamente.35  

Dosis recomendada para el uso de la dexametasona: en algunos de los 

estudios se señalan dosis de 4 mg23 28 en otros 2,5 a 10 mg,24 mientras que otros 
usaron 10 mg de dexametasona 29 30 pero se llegó a la conclusión, en un análisis36 

donde se incluyeron 60 estudios aleatorizados con 6696 pacientes que, la dosis 
mínima efectiva a utilizar es de 4 a 5 mg, la cual es igual de efectiva que una dosis 

de 8 a 10 mg, tanto si se utilizaba la dexametasona como único antiemético en la 

profilaxis de las NVPO como si se combinaba con otros. En el Servicio de 
Anestesiología del Hospital Clínico Quirúrgico Universitario “Dr. Ambrosio Grillo 

Portuondo”, Santiago de Cuba, Cuba, se ha utilizado dexametasona; pero en 
combinación con otros fármacos como el diazepam, la difenhidramina o el 

midazolam y se lograron buenos resultados.  

Otras ventajas del uso de la dexametasona: la disminución en la intensidad del 
dolor posoperatorio durante las primeras 24 horas y la menor necesidad de 

analgesia de rescate,25 reducción de escalofríos durante la recuperación,30 no se 
relacionó con un aumento de la infecciones de la herida o retraso en la cicatrización 

de la misma.37  
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El tratamiento integral o multimodal del paciente en la prevención o reducción de 
las NVPO38 puede ser importante, así al utilizar anestesia total intravenosa (TIVA) 

con 80 % de oxígeno sin óxido nitroso, anestésicos volátiles o narcóticos y 

administrar inmediatamente después de la inducción dexametasona y un 
antagonistas 5HT3, resulta una significativa reducción de las NVPO.39  

Es necesario en la prevención de las NVPO contar con guías bien definidas, 

actualizarlas constantemente a la luz de los nuevos conocimientos y evidencias,40 
en este sentido es recomendable seguir de cerca los nuevos antagonistas de la 

neurokinina-1, específicamente el Aprepitant que ha demostrado su valía cuando se 
utiliza en conjunto con dexametasona en la disminución de la incidencia de vómitos 

a las 24 horas del posoperatorio a solo 3 %.41  

Tampoco se deben desechar algunos conocimientos ancestrales que pueden ser de 
ayuda tales como, la aromaterapia42 con jengibre, hinojo, menta o alcohol 

isopropílico, la acupuntura43 donde la estimulación del punto Pc6 no ha mostrado 
diferencias en el riesgo de náuseas, o necesidad de antieméticos de rescate en 

comparación con fármacos antieméticos entre los que se encuentra, la 
dexametasona; la asociación de este último con la acupuntura las hace más 

efectiva en la profilaxis de las NVPO.44  

En la lucha por demostrar la incidencia de las NVPO, se debe actuar siempre con 
ética, pues existen áreas muy sensibles en la atención médica anestesiológica 

donde se necesitan estudios serios y bien controlados.45  

Se concluye que la dexametasona, constituye la mejor opción para la profilaxis 
farmacológica de las náuseas y vómitos posoperatorios. Se recomienda su uso 

antes del inicio de la anestesia y del procedimiento quirúrgico, de forma aislada o 
en combinación con otros fármacos.  
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