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Resumen  Las  náuseas  y  vómitos  postoperatorios  (NVPO)  son  un  problema  frecuente  en  los
pacientes quirúrgicos.  Cuando  no  son  prevenidos  adecuadamente  pueden  provocar  mayor  mor-
bilidad, estadía  prolongada  en  la  unidad  de  recuperación  postoperatoria  y  hospitalización  no
planificada.  El  objetivo  del  equipo  quirúrgico  debe  ser  la  profilaxis  de  las  NVPO  más  que  su
tratamiento,  con  el  fin  de  disminuir  significativamente  su  incidencia  y  complicaciones  asociadas.

Los principales  factores  de  riesgo  para  NVPO  son:  sexo  femenino,  historia  de  NVPO  en  ciru-
gías previas  y/o  cinetosis,  no  fumar,  uso  de  opioides  sistémicos  en  el  postoperatorio,  someterse
a ciertos  tipos  de  cirugía  (como  colecistectomía,  cirugía  laparoscópica  y  cirugía  ginecológica),
utilizar anestésicos  volátiles  y/u  óxido  nitroso  intraoperatorios,  y  duración  de  la  cirugía.  Sugeri-
mos objetivar  el  riesgo  de  NVPO  utilizando  las  escalas  de  riesgo  de  NVPO  de  Apfel  o  Koivuranta.
Los principales  fármacos  antieméticos  usados  como  profilaxis  y  tratamiento  en  el  período  perio-
peratorio  son  dexametasona,  ondansetrón  y  droperidol.

Existen  estrategias  generales  que  se  pueden  utilizar  para  reducir  el  riesgo  quirúrgico  basal
de NVPO  como  evitar  la  anestesia  general,  privilegiando  la  anestesia  regional,  utilizar  propofol
para la  inducción  y  mantención  de  la  anestesia,  evitar  el  uso  de  óxido  nitroso  y/o  anestésicos
inhalatorios,  minimizar  el  uso  postoperatorio  de  opioides  sistémicos  y  recibir  una  hidratación
intravenosa  abundante  durante  la  cirugía.

La etiología  de  las  NVPO  es  multifactorial,  por  lo  que  la  prevención  y  tratamiento  deben  incluir
diferentes clases  de  antieméticos,  que  actúen  sobre  los  diferentes  receptores  de  náuseas  y/o
vómitos hasta  el  momento  conocidos,  junto  con  las  estrategias  generales  antes  mencionadas.
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Prevention  and  treatment  of  patients  with  postoperative  nausea  and  vomiting

Abstract  Postoperative  nausea  and  vomiting  (PONV)  are  a  common  problem  in  surgical
patients.  When  not  properly  prevented,  they  can  lead  to  increased  morbidity,  prolonged  stay
in the  postoperative  recovery  unit  and  unplanned  hospitalization.  The  objective  of  the  surgical
team should  be  the  prophylaxis  of  PONV  rather  than  its  treatment,  in  order  to  significantly
reduce its  incidence  and  associated  complications.

The  main  risk  factors  for  PONV  are:  female  sex,  history  of  PONV  in  prior  surgeries  and/or
motion sickness,  non-smoking,  use  of  systemic  opioids  postoperatively,  undergo  certain  types  of
surgery (such  as  cholecystectomy,  laparoscopic  surgery  and  gynecological  surgery),  use  volatile
anesthetics  and/or  intraoperative  nitrous  oxide,  and  duration  of  surgery.  We  suggest  to  objectify
the risk  of  PONV  using  the  Apfel  or  Koivuranta  PONV  risk  scales.  The  main  anti-emetic  drugs
used as  prophylaxis  and  treatment  in  the  perioperative  period  are  dexamethasone,  ondansetron
and droperidol.

There  are  general  strategies  that  can  be  used  to  reduce  the  baseline  surgical  risk  of  PONV
such as  avoiding  general  anesthesia,  favoring  regional  anesthesia,  using  propofol  for  induction
and maintenance  of  general  anesthesia,  avoiding  the  use  of  nitrous  oxide  and/or  inhalational
anesthetics,  minimizing  the  postoperative  use  of  systemic  opioids  and  to  receive  an  abundant
intravenous  hydration  during  surgery.

The  etiology  of  PONV  is  multifactorial,  so  prevention  and  treatment  should  include  different
classes of  antiemetics,  acting  on  the  different  receptors  of  nausea  and/or  vomiting  so  far  known,
together  with  the  general  strategies  mentioned  above.
© 2017  Sociedad  de  Cirujanos  de  Chile.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open
access article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

Introducción

Las  náuseas  y  vómitos  postoperatorios  (NVPO)  son  un
problema  frecuente  en  los  pacientes  quirúrgicos,  con
una  incidencia  del  50%  y  del  30%  respectivamente1. En
pacientes  con  alto  riesgo  de  presentar  esta  complica-
ción  pueden  llegar  a  una  incidencia  de  hasta  el  80%2.
Las  NVPO  pueden  prolongar  significativamente  el  tiempo
de  estadía  en  la  unidad  de  recuperación  postoperatoria
(URP)  y  aumentar  de  forma  relevante  los  costos  de  la
cirugía3.  Cada  episodio  de  vómitos  aumenta  en  20  min
la  estadía  en  una  URP1.  Además,  las  NVPO  son  la  prin-
cipal  causa  de  hospitalización  no  programada  en  cirugía
ambulatoria4.

Nuestro  objetivo  debe  ser  la  profilaxis  de  las  NVPO  más
que  su  tratamiento,  con  el  fin  de  disminuir  significativa-
mente  su  incidencia,  molestias  secundarias  del  paciente
y  las  varias  complicaciones  asociadas,  como  alteracio-
nes  hidroelectrolíticas,  dehiscencia  de  suturas,  aspiración
pulmonar  de  contenido  gástrico,  aumento  de  la  presión
intracraneana,  entre  otras1.

El  objetivo  de  la  presente  revisión  es  reconocer  los  fac-
tores  de  riesgo  para  presentar  NVPO,  su  estratificación  para
realizar  una  profilaxis  adecuada  según  el  nivel  de  riesgo  de
manifestar  esta  complicación  y  un  tratamiento  basado  en  la
mejor  evidencia  científica  disponible  en  caso  de  presentar
NVPO.

Factores de riesgo para náuseas y  vómitos
postoperatorios

Apfel  et  al.5 realizaron  en  2012  una  revisión  sistemática  de
22  estudios  prospectivos,  con  más  de  500  pacientes  cada
uno,  para  identificar  factores  predictores  independientes
de  NVPO.  Los  resultados  demostraron  que,  de  los  factores
de  riesgo  relacionados  con  el  paciente,  el  sexo  femenino
fue  el  factor  predictor  más  importante,  seguido  de  histo-
ria  de  NVPO  en  cirugías  previas  y/o  cinetosis,  y  no  fumar.
A  mayor  edad,  disminuye  significativamente  el  riesgo  de
NVPO,  especialmente  sobre  los  50  años.  De  los  factores  de
riesgo  relacionados  con  la  cirugía-anestesia,  el  uso  de  anes-
tésicos  inhalatorios  fue  el  predictor  más  importante,  seguido
de  duración  de  la  anestesia,  utilización  de  opioides  postope-
ratorios  y  uso  de  óxido  nitroso.  La  evidencia  encontrada  para
el  tipo  de  cirugía  como  factor  de  riesgo  independiente  de
NVPO  resultó  controversial.  Sin  embargo,  sí  se  identificaron
3  tipos  de  cirugías  como  factores  predictores  importantes
para  NVPO:  colecistectomía,  cirugía  laparoscópica  y  cirugía
ginecológica.  Los  principales  factores  predictores  de  NVPO
se  muestran  en  la  tabla  15,6.

Apfel  et  al.6 en  2007  y  en  2008  condujeron  un  estu-
dio  prospectivo,  multicéntrico,  de  2.170  pacientes  adultos
sometidos  a anestesia  general  en  cirugías  ambulatorias  en
EE.  UU.  La  incidencia  de  náuseas  y  vómitos  posteriores  al
alta  de  una  cirugía  ambulatoria  (NVPO  CA),  entre  el  día  del
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