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Resumen

Fundamento: las nduseas y los vdémitos
posoperatorios son una complicacion frecuente que
afecta la recuperacién y la calidad de vida de las
pacientes sometidas a cirugia ginecoldgica. El
dehidrobenzoperidol (droperidol) es un farmaco
antiemético ampliamente utilizado, pero su eficacia en
la prevencion de esta complicacién en el contexto de la
cirugia ginecoldgica electiva no ha sido suficientemente
explorada.Objetivo: evaluar la eficacia del
dehidrobenzoperidol en la prevencién de las nduseas y
los vomitos posoperatorios en pacientes sometidas a
cirugia ginecolégica electiva bajo anestesia total
intravenosa. Métodos: estudio observacional,
descriptivo de corte transversal, de las pacientes
sometidas a cirugia ginecoldgica electiva en el Hospital
General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de
Cienfuegos, en el periodo septiembre/2021 a
marzo/2022 (n=87). Las variables analizadas fueron:
edad, clasificaciéon ASA, proceder quirdrgico, tiempo
quirdrgico, factores de riesgo de nauseas y vémitos
posoperatorios segun Apfel, pardmetros hemodinémicos.
Resultados: la edad media fue de 49,78 + 14,9 afos.
La histerectomia fue el procedimiento mas frecuente
(51,7 %), seguida de la anexectomia (25,3%) y la
miomectomia (23,0%). La mayoria de las pacientes
presentaba un estado fisico ASA Il (86,2 %). La
estratificacidon del riesgo segin Apfel mostré que la
proporcién de pacientes con riesgo alto fue mayor (96,6
%). La incidencia de nauseas y vomitos posoperatorios
fue baja (4,6 %). La administracion del farmaco indujo
estabilidad hemodindmica y no se reportaron efectos
adversos importantes.Conclusiones: |a profilaxis con
dehidrobenzoperidol fue eficaz y segura para la
prevencion de las nduseas y los vémitos posoperatorios
en pacientes sometidas a cirugia ginecoldgica electiva
bajo anestesia total intravenosa.

Palabras clave: droperidol, ndusea y vémito
posoperatorios, anestesia general

Abstract

Foundation: Postoperative nausea and vomiting are a
frequent complication that affects the recovery and life
quality of patients undergoing gynecological surgery.
Dehydrobenzoperidol (droperidol) is a widely used
antiemetic drug, but its efficacy in preventing this
complication in the context of elective gynecological
surgery has not been sufficiently explored.Objective:
To evaluate the efficacy of dehydrobenzoperidol in
preventing postoperative nausea and vomiting in
patients undergoing elective gynecological surgery
under total intravenous anesthesia.Methods:
Observational, descriptive, cross-sectional study of
patients undergoing elective gynecological surgery at
the Dr. Gustavo Aldereguia Lima University General
Hospital in Cienfuegos, from September 2021 to March
2022 (n=87). The analyzed variables: age, ASA
classification, surgical procedure, surgical time, Apfel
risk factors for postoperative nausea and vomiting, and
hemodynamic parameters.Results: The mean age was
49.78 + 14.9 years. Hysterectomy was the most
frequent procedure (51.7%), followed by adnexectomy
(25.3%) and myomectomy (23.0%). The majority of
patients had an ASA physical status of Il (86.2%). Risk
stratification according to the Apfel classification
showed that the proportion of patients at high risk was
higher (96.6%). The incidence of postoperative nausea
and vomiting was low (4.6%). Administration of the drug
induced hemodynamic stability, and no significant
adverse effects were reported.Conclusions:
Prophylaxis with dehydrobenzoperidol was effective and
safe for the prevention of postoperative nausea and
vomiting in patients undergoing elective gynecological
surgery under total intravenous anesthesia.
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INTRODUCCION

Las nduseas y los vémitos posoperatorios (NVPO)
constituyen una de las complicaciones mas
frecuentes e indeseables tras la anestesia
general, con una incidencia estimada que oscila
entre el 25 % y el 30 % de los pacientes
quirurgicos, y que puede alcanzar hasta el 80 %
en poblaciones de alto riesgo. *) Esta
complicacién no solo genera un notable malestar
e insatisfacciéon en los pacientes, sino que
también repercute negativamente en la
recuperacion, prolonga la estancia en la unidad
de cuidados posanestésicos y eleva los costes
sanitarios. Ademds, puede asociarse a
consecuencias mas graves como dehiscencia de
suturas, sangrado posoperatorio, desequilibrios
hidroelectroliticos y neumonitis por aspiracion. @

La cirugia ginecoldégica y también los
procedimientos laparoscépicos y las
intervenciones que requieren anestesia general
con opioides, se asocia a una incidencia
particularmente elevada de NVPO. ©® La
identificacién de factores de riesgo como el sexo
femenino, la no fumadora, los antecedentes de
cinetosis o NVPO previas, el uso perioperatorio
de opioides y la duracién quirdrgica prolongada,
permite estratificar a las pacientes y adoptar
estrategias profildcticas dirigidas.”” En este
contexto, la escala de riesgo de NVPO de Apfel,
que integra cuatro factores principales (sexo
femenino, no fumadora, antecedentes de
NVPO/cinetosis y uso posoperatorio de opioides),
es una herramienta validada y ampliamente
aceptada para la prediccién del riesgo.®

La fisiopatologia de las NVPO es compleja y
multifactorial, implicando multiples vias
neurotransmisoras centrales y periféricas,
incluyendo los receptores de dopamina,
serotonina (5-HT3), histamina, acetilcolina y
opioides. ® Los conocimientos de estos
mecanismos han permitido desarrollar una
amplia gama de farmacos antieméticos. A pesar
de los avances, no existe un agente Unico ideal,
y las guias actuales recomiendan un enfoque
multimodal, combinando farmacos de diferentes
clases, para optimizar la prevencién. ©

El dehidrobenzoperidol (droperidol), una
butirofenona neuroléptica, es un potente
antagonista de los receptores D2 de dopamina
en la zona desencadenante quimiorreceptora, lo
que le confiere una eficacia antiemética
demostrada. ” Aunque la Administracién de
Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos

(FDA) emitié una alerta de seguridad por una
posible prolongacién del intervalo QT, esta
complicacién se ha asociado principalmente a
dosis altas (>2,5 mg), mientras que su uso en
dosis bajas (0,625 a 1,25 mg) es considerado
seguro y eficaz para la profilaxis de NVPO. ©

En los ultimos afios, se han publicado estudios
que respaldan su eficacia incluso en comparacion
con otros antieméticos como el haloperidol, y su
uso en combinacién con antagonistas 5-HT3
sigue siendo una estrategia valida. ©

En el Hospital General Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima de Cienfuegos se realiza un
elevado nimero de procedimientos de cirugia
ginecolégica electiva. La administracién de
dehidrobenzoperidol como parte del protocolo
anestésico es una practica comdn, pero no se ha
evaluado sistematicamente su efectividad en la
prevencion de NVPO en este contexto. Dada la
morbilidad asociada a las NVPO y la necesidad de
optimizar los recursos disponibles, surge la
necesidad de caracterizar a la poblacién de
riesgo y evaluar la eficacia de esta intervencion
profilactica.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar
la eficacia del dehidrobenzoperidol en la
prevenciéon de las nauseas y los védmitos
posoperatorios en pacientes sometidas a cirugia
ginecoldgica electiva bajo anestesia total
intravenosa. Se hipotetiza que su administracién
profildctica resultara en una baja incidencia de
NVPO y en un perfil favorable de estabilidad
hemodindmica y efectos secundarios,
constituyendo una alternativa terapéutica valiosa
en este grupo de pacientes.

La investigacién cumple con los principios éticos
de investigacién en humanos y fue aprobada por
el Consejo cientifico de la institucion.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo
de corte transversal, sobre una serie de casos. El
estudio se llevd a cabo en la unidad quirldrgica
central del Hospital General Universitario Dr.
Gustavo Aldereguia Lima, en el periodo de 1ro de
septiembre de 2021 al 1ro de marzo de 2022. El
universo estuvo constituido por todas las
pacientes sometidas a cirugia ginecoldgica
electiva durante el periodo de estudio. La
muestra final queddé conformada por 87
pacientes, que representaron el 55,8 % del
universo y cumplieron los criterios de inclusién.
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Se analizaron las variables: edad (18-30 afios,
31-60 afios 61 y mas afios); clasificacién segln el
sistema de puntuacién de la Sociedad
Americana de Anestesiologia (American
Society of Anesthesiologists, ASA, por sus
siglas en inglés) (ASA |, ASA Il); proceder
quirurgico (histerectomia, anexectomia,
miomectomia); tiempo quirdrgico (menos de 60
minutos, 60-120 minutos, mayor de 120
minutos); factores de riesgo de NVPO segun
Apfel (mujer, uso de opioides perioperatorios, no
fumador, antecedentes de NVPO o cinetosis);
riesgo de NVPO segun Apfel (bajo, medio, alto);
pardmetros hemodindmicos (frecuencia cardiaca,
tension arterial, saturacién parcial de oxigeno).

Procedimiento anestésico: todas las pacientes
recibieron un protocolo anestésico estandarizado.
En el preoperatorio inmediato se canalizé una
vena periférica y se administré midazolam (0,02
mg/kg EV) como premedicacién. La
monitorizacién estandar incluy6 tensién arterial
no invasiva, frecuencia cardiaca, saturacién
parcial de oxigeno y capnografia. La induccién
anestésica se realiz6 con propofol (2,5 mg/kg),
fentanilo (4 mcg/kg), rocuronio (0,6 mg/kg) y
lidocaina (1 mg/kg). Tras la intubacién
orotraqueal, el mantenimiento anestésico se
efectud con oxigeno y aire al 50 %, fentanilo (1/3
de la dosis inicial), rocuronio (1/4 de la dosis
inicial) y propofol (6 mg/kg/h), es decir, una
técnica de anestesia total intravenosa (TIVA). La
analgesia perioperatoria se complementé con
dipirona (65 mg/kg) y diclofenaco de sodio (75
mg). Quince minutos antes de finalizar el acto
quirdrgico se administré dehidrobenzoperidol (20
mcg EV). Al final de la cirugia, se realizé la
descurarizacién con neostigmina y atropina, y se

procedid a la extubacién.

Fueron revisadas las historias clinicas
anestésicas y se confecciond un modelo de
recogida de datos. A las pacientes se les realizé
un seguimiento en el posoperatorio inmediato
(2-4 horas) en la sala de recuperacién
posanestésica, monitorizando la presencia de
NVPO y la estabilidad hemodinamica. Las
pacientes que presentaron NVPO recibieron
ondansetrén (4 mg EV) como tratamiento de
rescate.

La informacién obtenida se procesd en el
paquete estadistico SPSS 21.0. Las variables
cuantitativas se expresaron como media *
desviacién estandar y rango, mientras que las
variables cualitativas se presentaron como
frecuencias absolutas y relativas

La investigacién fue aprobada por el Consejo
cientifico de la institucion. A todos los pacientes
incluidos o sus familiares, se les solicité
consentimiento escrito, para la realizacion del
estudio.

RESULTADOS

Se evaluaron 87 pacientes sometidas a cirugia
ginecoldgica electiva en el Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de
Cienfuegos durante el periodo comprendido
entre el 1 de septiembre de 2021y el 1 de marzo
de 2022. La edad media de las pacientes fue de
49,78 £+ 14,9 aflos (rango: 19-74 afos). El grupo
etario predominante fue el de 31 a 60 afios, que
represento el 57,5 % de la muestra. (Tabla 1).

Tabla 1- Distribucion de las pacientes segin edad

Edad

18 a 30 afios
31 a 60 afios
61 v mas afios
Total

No k]

14 1561
30 575
23 264
87 100

En cuanto a la clasificaciéon del estado fisico
segun la Sociedad Americana de Anestesiologia

(ASA), el 86,2 % de las pacientes pertenecia a la
categoria ASA I, mientras que el 13,8 % se
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clasifico como ASA I. (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de las pacientes segun clasificacion ASA

ASA

ASAT
ASAT
Total

No k1]

12 138
li 862
87 100

Del andlisis de las comorbilidades registradas en
las historias clinicas, las enfermedades asociadas
mas frecuentes fueron la hipertensién arterial
(29,8 %) y la diabetes mellitus (13,7 %).

La histerectomia fue el proceder mas frecuente
(51,7 %), sequida de la anexectomia (25,5 %) y
la miomectomia (23,0 %). (Tabla 3).

Tabla 3. Distnbucion de las pacientes segin proceder quinirgico

Procedimiento

Histeractomia

Amnexectomia

Miomectomia
Total

No %0

43 517
22 255
20 23,0
87 100

El tiempo quirlrgico promedio fue de 92,87 +
20,1 minutos (rango: 40-145 minutos). La
mayoria de las intervenciones (88,5 %) tuvieron

una duracién comprendida entre 60 y 120
minutos. (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucidén de las pacientes segun tiempo quinirgico

Tiempo quirdrgico

Menos de 60 minutos
Enfre 60 v 120 minutos
Mayor de 120minutos

Total

No g
& 6,9
I 885
4 4.6
87 100
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Los factores de riesgo de nduseas y vomitos de no fumadora (71,1 %) y los antecedentes de
postoperatorios (NVPO) evaluados fueron el uso cinetosis (18,3 %). (Grafico 1).
de opioides perioperatorios (100 %), la condicion

Grifico 1. Factores de riesgo de NVPO en la sene estudiada (n=87)
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En la sala de recuperaciéon se monitorizaron la Los valores se mantuvieron estables durante
frecuencia cardiaca, la tension arterial y la toda la estancia. (Tabla 5).
saturacién parcial de oxigeno al ingreso y al alta.

Tabla 5. Distribucion de las pacientes segin parimetros hemodimnamicos

Parametro Llegada Salida
Frecusncia cardiaca (lpm) 78161727 [58-180] = 17,38 +£9.92 [60-100] *
Tension arterial (mmHg) 11067 112771
Saturacion parcial de Q= (3%} 08 [98-100] 100 9-1007*

* Loz valores se exprezan cowio media T derviacion ectdrdar (vango) o medianra [rarga].

De acuerdo con la puntuacion de Apfel, el 96,6 % segun la escala de Apfel), se observé que el
de las pacientes presentaba riesgo alto y el 3,4 tiempo de 60-120 minutos fue el mas frecuente
% riesgo medio. No se identificaron pacientes en ambos grupos de riesgo. (Tabla 6).

con riesgo bajo. Al relacionar el tiempo quirdrgico

con el riesgo estimado de NVPO (alto o medio
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Tabla 6. Felacion entre el tiempo quinirgico v el nivel de riesgo de NVPO

. L. Riesgo alto Riesgo medio Total
Tiempo guirirgico
No (%) No (%0) No (%0)
Menos de 60 minutos 66,9 %) - & (6,9%)
Entre 60 v 120 minutos T4 (85,1 %) 3(34%) 77 (88,5 %)
Mayor de 120mimatos 4(4.6%) - 4(4.6%)
Total 84 (96,6 %) 3 (3.4 %) 87 (100,0 %)

Durante la estancia en la sala de recuperacién
posanestésica, solo 4 pacientes (4,6 %)
presentaron nduseas o vémitos. Todas ellas
recibieron ondansetrén (4 mg por via intravenosa)
como antiemético de rescate, con resolucion
completa de los sintomas. Entre los efectos
secundarios, se detectdé somnolencia en 19
pacientes (21,8 %), las cuales respondian
adecuadamente al estimulo verbal. No se
observaron otros eventos adversos que
requirieran intervencién médica.

DISCUSION

La profilaxis de las nduseas y vomitos
posoperatorios (NVPO) sigue siendo un reto en la
practica anestésica diaria, especialmente en
poblaciones de alto riesgo como la cirugia
ginecoldgica.  Los hallazgos de este estudio
demuestran que la administracién de
dehidrobenzoperidol (droperidol) en dosis bajas
al final del acto quirtrgico, dentro de un
protocolo de anestesia total intravenosa (TIVA),
se asocid a una baja frecuencia de NVPO. Este
resultado es clinicamente relevante ya que,
segun Li y colaboradores ¥ y Maras y
colaboradores, % la incidencia esperada en
pacientes con factores de riesgo multiples supera
el 60-80 % a pesar de las medidas preventivas
estandar.

En este sentido, Echeverria-Villalobos y
colaboradores, “* en una revisién narrativa
reciente, destacan que el sexo femenino
constituye el factor de riesgo mas sélido para
NVPO y que la incidencia en poblaciones
quirlrgicas femeninas es extremadamente
variable, 1o que subraya la importancia de
estrategias profilacticas individualizadas.
Asimismo, una revisién sistematica vy

metaanalisis de 2024 realizada por Zhang Z y
colaboradores ** sobre anestesia libre de
opioides en cirugia ginecoldgica confirmé que la
incidencia de NVPO sigue siendo elevada en este
tipo de procedimientos, con reducciones
significativas del riesgo al emplear técnicas
anestésicas multimodales.

La efectividad observada en nuestra serie
coincide con lo reportado por Ruiz-Villa y
colaboradores ® en una metarrevision de 2023,
donde concluyeron que el enfoque multimodal
(combinacion de farmacos de diferentes familias)
es superior a la monoterapia. En concordancia,
Gupta, “ en su revisidn sobre factores de riesgo y
estrategias preventivas en cirugia laparoscépica
ginecoldgica de 2025, resalta que la
estratificacion del riesgo mediante la escala de
Apfel, la minimizaciéon de factores de riesgo
basales (estrategias de ahorro de opioides, TIVA)
y la profilaxis antiemética multimodal
constituyen los pilares fundamentales para la
prevencién de NVPO en este contexto de alto
riesgo. En nuestra serie, el droperidol se utilizd
junto con propofol (agente con conocida
actividad antiemética) sin agentes halogenados
ni 6xido nitroso, lo que refuerza el beneficio de
una estrategia integrada.

En cuanto a la comparaciéon con otros
antieméticos, Young y colaboradores ®
encontraron en un analisis retrospectivo de 2025
que el droperidol y el haloperidol tienen eficacia
similar para la prevencion de NVPO, aunque el
perfil de efectos secundarios difiere. Nuestra
observacién concuerda con la buena tolerabilidad
del droperidol, ya que la somnolencia fue el Unico
efecto adverso detectado y no requirid
tratamiento especifico.
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Un estudio retrospectivo de cohorte publicado en
2025 por Nagaoka y colaboradores, ** que
incluy6 a 3 832 pacientes sometidas a cirugia
ginecoldgica laparoscépica, demostré que la
analgesia controlada por la paciente, que
contenia fentanilo, droperidol y wun
antihistaminico H1 se asocié con tasas
notablemente bajas de nauseas (14,6 %) y
vémitos (4,0 %). Estos hallazgos, que reflejan la
practica clinica real, respaldan fuertemente la
eficacia y sequridad del droperidol en dosis bajas.

La eficacia de este enfoque multimodal coincide
con lo reportado en las guias de consenso
internacional de Gan y colaboradores, ** que
recomiendan la profilaxis combinada en
pacientes de alto riesgo. Asimismo, otro estudio™
en 2024 aporté evidencia sobre estrategias no
farmacolégicas complementarias, como la
estimulacién eléctrica transcutanea de
acupuntos, que pueden reducir adicionalmente
las NVPO en cirugia ginecoldgica, lo que
evidencia que esta area continla siendo de
intensa investigacién clinica.

La escala de Apfel, validada por Li y
colaboradores ® en cirugia laparoscépica, mostré
una adecuada capacidad predictiva en nuestra
poblaciéon. Una comparacién sisteméatica de
modelos predictivos para NVPO publicada en
2024 por Backmund y colaboradores ¢ confirmé
que la puntuacién simplificada de Apfel es la que
mejor desempefio predictivo ofrece,
fundamentalmente por haber sido extensamente
validada, seguida de las puntuaciones de Van
den Bosch y Sinclair.

Sin embargo, tal como seflalan Zhu y
colaboradores *” en su estudio de 2024 sobre
modelos predictivos para NVPO tras cirugia
laparoscépica por canceres ginecoldgicos, ningln
sistema de puntuacidn es perfecto y la aplicacién
de gufas locales adaptadas a cada contexto
institucional es fundamental. Coincidimos con
Ruiz-Villa y colaboradores ® en que la
estratificacién del riesgo debe ir siempre
acompafada de una profilaxis activa,
especialmente en procedimientos ginecoldgicos.

En cuanto a la seguridad del droperidol, es
preciso abordar la controversia sobre la
prolongacién del intervalo QT. Un estudio
retrospectivo de 2024 *® realizado en el servicio
de urgencias analizé 327 administraciones de
droperidol y no reportdé eventos adversos graves
atribuibles directamente al fdrmaco, aunque se
identificé una relacién dosis-dependiente con la

prolongacién del QTc, particularmente con dosis
acumulativas altas y en pacientes con
aclaramiento de creatinina reducido.
Adicionalmente, un andlisis critico de la alerta de
la FDA publicado en 2024 9 sostiene que
diversos estudios cientificos demuestran que no
existe fundamento suficiente para mantener la
advertencia de recuadro negro para la
administracién perioperatoria de droperidol en
dosis antieméticas, ya que la incidencia de
prolongacion del QT y de torsades de pointes es
similar a la de otras alternativas farmacolégicas
mas costosas. Nuestro estudio utilizé una dosis
baja (20 mcg, equivalente a 0,625-1,25 mg), y no
se observaron eventos adversos cardioldgicos, lo
gue se alinea con la evidencia actual que
respalda la seguridad del farmaco en este rango
posoldgico.

Una limitaciéon importante de nuestro trabajo,
compartida con otros estudios descriptivos como
el de Nagaoka y colaboradores ¥y el de Rios ©?,
es la ausencia de un grupo control, lo que impide
establecer una relacién causal directa. No
obstante, la concordancia de nuestros hallazgos
con la evidencia actual respalda la utilidad del
droperidol en el contexto de la cirugia
ginecolégica electiva bajo anestesia TIVA.

En conclusién, los resultados de esta serie
casuistica confirman que el droperidol en dosis
bajas es una herramienta eficaz y segura para la
prevencién de NVPO en pacientes sometidas a
cirugia ginecoldgica electiva con anestesia TIVA.
Se necesitan futuros ensayos aleatorizados para
comparar directamente el droperidol con otras
combinaciones antieméticas en nuestro medio.
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