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RESUMEN 

Objetivo:  Comparar la profilaxis de náuseas postoperatorias con Ondansetrón vs. 

Propofol en histerectomía abdominal bajo anestesia neuroaxial en el Hospital 

General Pachuca durante el periodo de enero a diciembre 2023. 

Antecedentes:  La histerectomía es uno de los procedimientos quirúrgicos más 

frecuentes en las mujeres de edad fértil. A pesar de la mejora en las técnicas 

quirúrgicas y anestésicas, así como de los avances en farmacología antiemética, la 

incidencia de la NVPO en la población general se mantiene alta. En el Hospital 

General de Pachuca se desconoce la incidencia de náuseas y vómito 

postquirúrgico. 

Material y métodos:  Se realizó un estudio longitudinal y retrospectivo en el 

Hospital General Pachuca. Se estudiaron 132 expedientes de pacientes entre 18 y 

60 años, con ASA I, II y que fueron manejadas con Ondansetrón o Propofol como 

profilácticos de náuseas y vómito. Cada grupo se dividió aleatoriamente en dos 

grupos, el grupo 1: 66 pacientes manejados con Ondansetrón 4 mg IV y grupo 2: 66 

pacientes manejados con Propofol 20mg IV.  La náusea y vómito se evaluó por el 

método de Bellville a los 15, 30, 45, minutos y a las 4, 12, 24 y 48 horas, las pruebas 

estadísticas que se calcularon fueron Ji cuadrada y t-student.   

Resultados: Con respecto a la evaluación con el método Bellville se observó un 

mayor número de pacientes con náusea y vómito en el grupo de Propofol a los 15 

min (3), a los 30 min (4), a los 45 min (2) y a las 4 horas (4). En la medición a las 12 

horas se encontró nausea en 6 pacientes del grupo con Ondansetrón. En las 

mediciones a las 24 y a las 48 horas ningún paciente presentó náusea ni vómito. Se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas en la presencia de nausea y 

vómito a los 30 min (p=0.042), a las 4 (p=0.042) y a las 12 horas (p=0.012) entre los 

tipos de antiemético. 

Conclusiones: El uso de Ondansetrón y Propofol como profilaxis de la náusea 

postoperatoria en anestesia neuroaxial en pacientes de histerectomía analizada en 

los expedientes no demostró una diferencia estadísticamente significativa. 
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ABSTRACT  

 

Objective: Compare postoperative nausea prophylaxis with Ondansetron vs. 

Propofol in abdominal hysterectomy under neuraxial anesthesia at the Pachuca 

General Hospital during the period from January to December 2023. 

Background: Hysterectomy is one of the most common surgical procedures in 

women of childbearing age. Despite improvements in surgical and anesthetic 

techniques, as well as advances in antiemetic pharmacology, the incidence of 

postoperative nausea and vomiting in the general population remains high. At the 

General Hospital of Pachuca, the incidence of postoperative nausea and vomiting is 

unknown. 

Material and methods: A longitudinal and retrospective study was carried out at the 

Pachuca General Hospital, 132 records of patients between  18 and 60 years old, 

with ASA l, ll and who were managed with Ondansetron or Propofol as prophylactics 

for nausea and vomiting were studied. Each group was randomly divided into two 

groups, group 1:66 patients managed with Ondansetron 4mg IV and group 2:66 

patients managed with Propofol 20mg IV. Nausea and vomiting were evaluated by 

the Bellville method at 15, 30, 45 minutes and at 4, 12, 24 and 48 hours. The 

statistical tests that were calculated were Chi square and t-student. 

Results: Regarding the evaluation with the Bellville method a greater number of 

patients with nausea and vomiting were observed in the propofol group at 15 minutes 

(3), at 30 minutes (4), at 45 minutes (2) and at 4 hours (4). In the measurements at 

24 and 48 hours no patient presented nausea or vomiting. Statistically significant 

differences were found in the presence of nausea and vomiting at 30 minutes 

(p=0.042), 4 hours (p=0.042) and 12 hours (p=0.012) between the types of 

antiemetic. 

Conclusions: The use of Ondansetron and Propofol as prophylaxis of postoperative 

nausea in neuraxial anesthesia in hysterectomy patients analyzed in the records did 

not demonstrate a statistically significant difference. 
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l. MARCO TEORICO 

Histerectomía abdominal  

La remoción del útero, histerectomía, clásicamente se ha realizado por dos vías de 

abordaje, desde su concepción las vías vaginal primero y abdominal en la historia 

de la cirugía ginecológica. Este procedimiento se realiza tanto por indicaciones 

benignas como malignas, siendo las primeras, las que están detrás del 90% de las 

histerectomías realizadas mundialmente principalmente por sangrado uterino 

anormal.1,2  

Anestesia neuroaxial (NA) 

La anestesia neuroaxial es el proceso de colocar una aguja o un catéter entre las 

vértebras e inyectar medicamentos en la epidural (anestesia epidural) o en el 

espacio subaracnoideo (anestesia espinal). Los medicamentos inyectados vía 

neuroaxial son principalmente anestésicos locales con complementos como los 

opioides sin conservantes.3,4 

Las náuseas y vómitos postoperatorios (NVPO) 

Las náuseas y vómitos postoperatorios son un contratiempo notorio desde fines del 

siglo XIX; su existencia indica un descenso en el confort del paciente y una 

exposición al peligro de complicaciones.5 En el cuidado anestésico de los pacientes 

que se operan, necesitan sostener presiones de perfusión optimas, disminuyendo 

la respuesta simpática; la selección de los fármacos en la inducción anestésica 

proporciona un enorme impacto sobre el efecto que se puede originar.6 

Las náuseas son una sensación desagradable que da la necesidad inminente de 

vomitar. A menudo se trata de una sensación transitoria que suele ir seguida de 

arcadas activas o taquicardia y aumento de la salivación.7,8 El vómito es la expulsión 

involuntaria y forzada del contenido del estómago a través de la boca y/o la nariz.9,10 

Las náuseas y vómitos posoperatorios son los que ocurren en la unidad de cuidados 

posanestésicos o durante las primeras 24 a 48 horas después de la 

cirugía,11 pueden provocar deshidratación, desequilibrio electrolítico, aspiración 
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pulmonar, hipoxia, ruptura esofágica, aumento de la presión intracraneal, 

dehiscencia de la herida, hemorragia, retraso en la capacidad de reanudar la ingesta 

oral, estancia prolongada y/o hospitalización, ansiedad, reingreso hospitalario 

imprevisto y aumento de costos médicos.12-15 Se han introducido en la práctica 

clínica numerosos fármacos antieméticos nuevos, pero los profesionales no han 

podido eliminar este problema postoperatorio común.16,17 Una serie de factores, 

incluidos los factores relacionados con el paciente, la anestesia y la cirugía, influyen 

en la aparición de síntomas eméticos postoperatorios (anexo 1)18,19 Los factores 

específicos de cada paciente incluyen el sexo femenino, el estado de no fumador, 

los antecedentes de NVPO o mareos por movimiento 20-23 y edad <50 años. 18,23,24 

La anestesia general se asocia con una mayor incidencia de NVPO en comparación 

con la anestesia regional.21,25,26 Las operaciones que se relacionan con más casos 

de vómitos postquirúrgicos son: la cirugía ginecológica, ortopédica, oftalmológica, 

neurocirugía, cirugía laparoscópica y abdominal. Por otro lado, se afirma como un 

predictor independiente de vómitos postquirúrgicos el tiempo de la operación. Se 

cree que cada 30 minutos de aumento en la duración de la operación, exacerba la 

aparición de vómitos postoperatorios en 60%, a partir de un peligro base del 10%. 

Entonces, luego de 30 minutos, el peligro se incrementaría de un 10% a un 16%.27 

Propofol  

El mecanismo antiemético de la acción para el Propofol aún no está claro, sin 

embargo, se ha propuesto que el Propofol deprime directamente los núcleos 

vagales y suprime la liberación de serotonina en el área postrema.28 Su utilidad está 

relacionada a efectos adversos, el primordial es la hipotensión, que ocurre en más 

o menos el 26% de los pacientes.29Tiene mayor potencia subcortical que otros 

anestésicos y este efecto puede persistir a dosis subhipnóticas. La mayoría de los 

fármacos con eficacia antiemética ejercen sus efectos terapéuticos vía estructuras 

subcorticales (droperidol, metoclopramida).30La inducción con Propofol reduce en 

un 45% la incidencia de náuseas y vómitos posoperatorios y si se suma el 

mantenimiento de la anestesia, la reducción alcanza al 75%.30 

 



5 
 

Ondansetrón  

El Ondansetrón se considera un fármaco bien tolerado, se ha demostrado que la 

dosis óptima para prevenir la hipotensión y náusea es de 4 mg administrado previo 

a la instalación de la anestesia.31 ya que bloquea la neurotransmisión 

serotoninérgica en los receptores 5-HT3. El evento adverso notificado con mayor 

frecuencia es la cefalea, que responde a los analgésicos estándar. Sin embargo, 

cabe destacar que en sujetos sanos la cefalea se produjo con la misma frecuencia 

en los receptores de placebo que en los que recibieron Ondansetrón. El 

estreñimiento o la diarrea leves se producen en una pequeña minoría de 

pacientes.32 

Evaluación de la eficacia de los antieméticos.  

El método de Bellville es una técnica para evaluar la eficacia de los antieméticos en 

la prevención de náuseas y vómitos postoperatorios. Este método consiste en medir 

la intensidad de las náuseas y vómitos en una escala de 0 a 3, donde 0 significa 

ausencia de náuseas o vómitos, 1 significa náuseas o vómitos leves, 2 significa 

náuseas o vómitos moderados y 3 significa náuseas o vómitos graves. La eficacia 

del antiemético se evalúa comparando la puntuación total de náuseas y vómitos en 

el grupo tratado con el grupo control. Un resultado positivo indica que el antiemético 

es eficaz en la prevención de náuseas y vómitos postoperatorios, siendo valorado 

a los 15, 30, 45, minutos y a las 4 horas del postoperatorio.33  

Evaluación del riesgo de NVPO. 

Se han desarrollado múltiples escalas para la evaluación del riesgo de NVPO en 

adultos, entre ellas la más aceptada es la Escala de Apfel (anexo 2), una escala que 

ha demostrado su eficacia en diferentes centros donde se ha testado.34  

La identificación del riesgo basal mediante los criterios de Apfel es importante, ya 

que un aumento de los factores de riesgo aumenta el número de terapias 

posteriores necesarias.35 

 

https://evidenciasenpediatria.es/articulo/5539/eficacia-de-los-antiemeticos-para-prevenir-las-nauseas-y-los-vomitos-en-ninos-con-tratamiento-quimioterapico
https://evidenciasenpediatria.es/articulo/5539/eficacia-de-los-antiemeticos-para-prevenir-las-nauseas-y-los-vomitos-en-ninos-con-tratamiento-quimioterapico
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ll. ANTECEDENTES 

La histerectomía es uno de los procedimientos quirúrgicos más frecuentes en las 

mujeres de edad fértil, siendo las patologías benignas su principal indicación. La vía 

abdominal para las histerectomías es la preferida hasta en un 60-80%,42 La 

histerectomía constituye una de las intervenciones quirúrgicas que se realizan con 

más frecuencia en los Estados Unidos, con más de 600,000 histerectomías por 

patologías benignas realizadas cada año, correspondiendo en su mayoría a mujeres 

mayores de 40 años36,37  

La incidencia de la histerectomía abdominal en México puede variar dependiendo 

de varios factores y del tipo de histerectomía, la histerectomía abdominal es una de 

las operaciones más frecuentes y es especialmente para combatir ciertos tipos de 

cáncer que afectan a las mujeres.38 

A pesar de la mejora en las técnicas quirúrgicas y anestésicas, así como de los 

avances en farmacología antiemética, la incidencia de la NVPO en la población 

general se mantiene alta.39 En el centro médico nacional La Raza se encontró una 

la incidencia de náuseas y vómitos posoperatorios en paciente sometidos a 

histerectomía abdominal del 50%.40    

En el Hospital General Pachuca el número de histerectomías de acuerdo a registros 

del servicio de anestesiología, fueron en promedio 20 histerectomías mensuales, 

que durante el año 2023 correspondieron a 240. Pero se desconoce la incidencia 

de náuseas y vómito postquirúrgico.   

A pesar del uso más generalizado de combinaciones de fármacos antieméticos 

profilácticos, anestésicos de acción más corta, analgésicos y regímenes 

analgésicos multimodales, las NVPO siguen afectando a aproximadamente el 30% 

de todos los pacientes quirúrgicos electivos y ciertos pacientes de alto riesgo 

experimentan tasas de hasta el 80 %.16,41,42. A medida que se introducen en la 

práctica clínica nuevos fármacos antieméticos con mejores perfiles de seguridad, se 

necesitan estudios clínicos para determinar las prácticas más rentables para 
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controlar las NVPO y al mismo tiempo, minimizar otros efectos secundarios debidos 

a interacciones farmacológicas inesperadas. La alta incidencia de NVPO ha 

persistido en parte debido al tremendo crecimiento de la cirugía ambulatoria y al 

mayor énfasis en la movilización y el alta más tempranos después de operaciones 

menores y mayores.43 A pesar de esto, no se ha establecido el régimen antiemético 

profiláctico óptimo para procedimientos quirúrgicos específicos.41,42,44 El uso de 

Propofol para anestesia (o sedación) se asocia con una reducción de 3,5 veces en 

la incidencia de NVPO en adultos y una reducción de 5,7 veces en niños.45 Bhakta y 

cols.,46 sugirió que la anestesia basada en Propofol (p. ej., anestesia intravenosa 

total [TIVA]) se asoció con una cantidad significativamente menor de NVPO y una 

recuperación más rápida en comparación con la anestesia "balanceada" estándar 

en pacientes sometidas a laparoscopía ginecológica. Se ha demostrado que el 

etomidato produce un aumento de NVPO en comparación con el Propofol en 

pacientes ancianos sometidos a gastroscopía y cirugía ambulatoria.47-51 

El estudio de Kim, Park, Kang, Choi y Lee (2014),28 fue un ensayo prospectivo, doble 

ciego y controlado aleatorizado de 107 mujeres programadas para histerectomía 

vaginal vía laparoscópica. Los autores evaluaron la eficacia antiemética del Propofol 

cuando fue administrada al final de la cirugía. Las mujeres estaban divididas en tres 

grupos aleatorizados: el grupo control, el grupo de Propofol de 0,5 mg/kg y el grupo 

Propofol 1 mg/kg. Se recogieron datos sobre el nivel de dolor, las náuseas, el tiempo 

de permanencia en la unidad postoperatoria y el uso de antieméticos de rescate. 

Los autores revelaron que la incidencia de náuseas fue significativamente menor en 

los dos grupos de Propofol comparados al grupo control (12,1%, 14,7% y 40% 

respectivamente). Los resultados mostraron que una dosis baja de Propofol puede 

reducir la incidencia de NVPO en la unidad de cuidados postanestésicos. Otro 

estudio consistió en 120 sujetos divididos en tres grupos: grupo Propofol, grupo 

dexametasona y grupo control.52 Los datos recopilados consistió en la incidencia de 

náuseas, vómitos y requerimiento de antieméticos de rescate. Los datos se 

registraron en los siguientes intervalos: 0-6 horas, 6-12 horas y 12-24 horas después 

de la anestesia utilizando una escala postoperatoria de náuseas y vómitos de cuatro 

puntos. Los autores afirmaron que los efectos antieméticos del Propofol y 
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dexametasona fueron equivalentes para la prevención de NVPO en las primeras 24 

horas posanestésica. 

El estudio de Yimer, Ayalew, Abdisa y Aregawi (2017),53 fue un estudio de cohorte 

prospectivo de 72 adultos programados para cirugía abdominal abierta. Los autores 

evaluaron la eficacia de la dosis subhipnótica de propofol sobre la incidencia y 

severidad de NVPO. Los sujetos se distribuyeron uniformemente en dos grupos: el 

grupo de Propofol y el grupo de no Propofol. La recogida de datos incluyó la 

incidencia de NVPO a intervalos de 0-6 h, 6-12 h, 12-24 h, parámetros 

hemodinámicos respiratorios, depresión respiratoria, gravedad de las náuseas y 

cualquier efecto secundario. La gravedad de las náuseas se evaluó utilizando una 

puntuación numérica de 11 puntos y la herramienta de puntuación de Bellville para 

evaluar las náuseas y los vómitos. Los autores revelaron que el Propofol a dosis 

subhipnótica reduce la incidencia de NVPO en pacientes que se someten a cirugía 

abdominal de forma electiva y urgente. La necesidad de antieméticos de rescate 

disminuyó en el grupo de Propofol en comparación con el grupo sin Propofol.  En 

otro estudio donde evaluaron la combinación de Propofol y aire/oxígeno tuvo efectos 

aditivos, reduciendo el riesgo de NVPO temprana en aproximadamente un 25%.54  

Los antagonistas de los receptores 5-HT 3, se recomiendan como régimen de 

primera línea para la profilaxis de las NVPO. El Ondansetrón IV se administra 

comúnmente cerca del final de la cirugía. Se ha informado que el Ondansetrón 4 

mg IV fue efectivo para prevenir y tratar las NVPO, facilitando la recuperación 

temprana y tardía y mejorando la satisfacción del paciente después de diferentes 

tipos de cirugía,55 en cirugía laparoscópica,56-58 procedimientos quirúrgicos mayores 

en mujeres59  y cesárea.60 Cuando se administró Ondansetrón a 8 mg, se observó 

una reducción de la cefalea posparto hasta 4 días; también redujo las NVPO como 

lo hizo con 4 mg.60 Koyuncu y cols.61 Encontró que Ondansetrón 8 mg disminuyó el 

efecto analgésico de paracetamol 1 g (luego 1 g cada 6 horas durante 24 horas) 

durante el período postoperatorio inicial después de la histerectomía. 

Las náuseas y vómitos postoperatorios son un problema frecuente que afecta al 30-

70% de los pacientes dentro del primeras 24 a 48 horas después de la cirugía. El 
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Propofol es un agente anestésico utilizado comúnmente para la inducción y el 

mantenimiento. Recientemente, su actividad antiemética a dosis bajas 

subhipnóticas lo convierte en un medicamento profiláctico para nauseas en el 

postoperatorio. En Addis Abeba se realizó una investigación para comparar la 

efectividad de dosis subhipnóticas de Propofol con metoclopramida. Se trata de un 

estudio de cohorte prospectivo de base institucional. Se reclutó a 78 pacientes que 

se sometieron a cirugía ginecológica al azar. La comparación de los datos mostró 

que: Durante las primeras 6 horas la incidencia de náuseas y vómitos 

postoperatorios fue del 41% con el grupo Propofol y del 64,1% con el grupo 

metoclopramida (p=0,041). La incidencia de náuseas por sí sola fue 

estadísticamente significativa, asociación en el grupo de metoclopramida que 

Propofol 64,1% versus 41% respectivamente (P = 0,041).  La mediana de la 

gravedad de las náuseas en la puntuación NRS en las primeras 6 horas 

postoperatorias fueron menores a 0 en el grupo de Propofol en comparación con 3 

en el grupo de metoclopramida (p= 0,032). Conclusión: Dosis subhipnóticas de 

Propofol administradas al final de la cirugía son más efectivas que la 

metoclopramida, pero después de 6 horas no reducen la incidencia ni gravedad de 

las náuseas y vómitos postoperatorios después de cirugía ginecológica. En base a 

estos, se recomienda el uso de dosis bajas de Propofol como antiemético igual de 

eficaz que metoclopramida en las primeros 6 horas postquirúrgicas.62 

Este estudio se llevó a cabo en el Departamento de Anestesiología y Cuidados 

Intensivos de la Facultad de Medicina Dr. S. N. y Jodhpur. Los pacientes que 

cumplieron con los criterios de inclusión fueron incluidos en el estudio entre agosto 

de 2021 y enero de 2022. Los pacientes se dividieron en dos grupos de 35 cada 

uno y se asignaron a los grupos mediante el método de tabla de números aleatorios 

generada por computadora de la siguiente manera: Grupo P: Pacientes que reciben 

Propofol, Grupo O: Pacientes que reciben Ondansetrón.  Los cambios demográficos 

y hemodinámicos fueron mínimos entre ambos grupos y estadísticamente no 

significativos. A las 0 horas, 2 horas, 4 horas, 6 horas, 12 horas y 24 horas del 

postoperatorio se comparó la puntuación de náuseas y vómitos en pacientes del 

grupo P y O. No fue estadísticamente significativo (P>0.05) en cuanto al 
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requerimiento de dosis media de antiemético de rescate a las 24 horas 

postoperatorias. La incidencia de NVPO es estadísticamente significativa a las 5-6 

horas para el grupo P y a las 6-7 horas para el grupo O en el postoperatorio. Por lo 

tanto, la dosis subhipnótica de propofol 30 mg es comparable al Ondansetrón para 

reducir la incidencia de náuseas y vómitos en cirugías abdominales durante las 

primeras 6 horas, cuando se administran en bolo 15-20 minutos antes del cierre de 

la piel en adultos sometidos a cirugías abdominales bajo anestesia con 

sevofluorano. El tiempo de permanencia en la sala de recuperación fue de 

83,91±9,22 minutos en el grupo O y de 81,45±7,29 minutos en el grupo P. Ambos 

resultados son comparables en ambos grupos y estadísticamente no significativos. 

El tiempo de la primera dosis antiemética de rescate en el grupo O fue de 7,18±0,76 

horas. y en el grupo P, fue de 5,55±0,52 horas. Los pacientes que usaron Propofol 

como antiemético para la profilaxis posoperatoria de NVPO requieren antiemético 

de rescate antes que los pacientes que usaron Ondansetrón. La diferencia en la 

incidencia global de efectos secundarios observada en ambos grupos fue 

estadísticamente insignificante (P> 0,05).63 

Las náuseas y los vómitos son complicaciones comunes en las mujeres que se 

someten a cesárea con anestesia raquídea. Este estudio tuvo como objetivo 

comparar los efectos del Propofol, la dexametasona y el Ondansetrón sobre las 

náuseas y los vómitos. Los pacientes se dividieron aleatoriamente en cuatro grupos 

(grupo de tres fármacos y grupo control). Los pacientes recibieron 0,05 mg/kg de 

Ondansetrón (grupo O), 0,1 mg/kg de dexametasona (grupo D), 0,2 mg/kg de 

Propofol (grupo P) y solución salina normal en controles (grupo C). En la 

recuperación y 6 horas después de la cirugía, tanto las náuseas como los vómitos 

fueron los más altos en el grupo C, mientras que fueron más bajos en el grupo O. 

La frecuencia de náuseas fue de 11 (36,7%) tanto en la recuperación como a las 6 

horas después de la cirugía y la frecuencia de vómitos fue de 12 (40%) y 10 (33,3%) 

en la recuperación y 6 horas después de la cirugía respectivamente. Entre los tres 

grupos de fármacos, las náuseas y los vómitos fueron mayores en el grupo D en 

ambas salas de recuperación y 6 horas después de la cirugía. La frecuencia de 

vómitos fue de 10 (33,3%) y 5 (16,7%) en recuperación y 6 horas después de la 
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cirugía en el grupo D, respectivamente. Estas diferencias fueron estadísticamente 

significativas entre los cuatro grupos (p<0,05). El efecto preventivo de la 

dexametasona no es muy útil en ambos periodos. Por lo tanto, se puede 

recomendar que, en el corto período posterior a la cirugía, el Propofol tenga un 

efecto beneficioso en la prevención de náuseas y vómitos postoperatorios.64 
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lll. JUSTIFICACIÓN 

 

La histerectomía es la segunda cirugía más común en mujeres entre 25 y 50 años, 

esta cirugía provoca una gran molestia perioperatoria, en especial en el 

postoperatorio, esto puede retrasar la recuperación, y desencadenar un aumento 

en los costos de la atención médica al aumentar el tiempo y costos de 

hospitalización, el cual, en ocasiones impacta en la economía familiar.  

Para el alta del paciente a su domicilio después de cirugía se deben cubrir ciertos 

criterios incluyendo la ausencia de náuseas y vómito postoperatorio.  Los efectos 

adversos de la NVPO afectan la satisfacción y calidad de vida del paciente, mientras 

que retrasa el alta y crea admisiones no programadas al hospital. A pesar de los 

estudios relacionados con el tema, resulta evidente seguir investigando sobre las 

alternativas farmacológicas en la prevención de náuseas y vómitos postoperatorios, 

las dosis óptimas, los mecanismos de acción de drogas y en especial su empleo en 

monoterapia en pacientes de bajo riesgo de NVPO, con el fin de incrementar el 

beneficio del paciente al disminuir las complicaciones que puedan causar la 

aparición de estos síntomas o por la presencia de las reacciones adversas de los 

fármacos, contribuyendo a una óptima y pronta recuperación. 
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lV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Las NVPO son eventos perioperatorios importantes para manejar debido a que tiene 

una incidencia alta y puede causar significante morbilidad incluyendo 

deshidratación, desequilibrio electrolítico, tensión sobre las líneas de sutura, 

hipertensión, sangrado, ruptura esofágica y compromiso de la vía aérea.  Una 

alternativa para reducir en forma radical la NVPO, es el uso de premedicación 

antiemética de los pacientes en forma rutinaria independientemente de los riesgos, 

con medicamentos como Ondansetrón, o con los nuevos antieméticos que 

demuestren mayor seguridad para los pacientes de alto riesgo.  

Se dispone de un amplio arsenal farmacológico como medicamentos 

antidopaminérgicos, antihistamínicos, anticolinérgicos, antagonistas de la 

serotonina y antagonistas de la neurokinina, se pueden usar solos, combinados y 

asociados a fármacos anestésicos como el Propofol, al cual se le atribuye 

propiedades antieméticas.  

El tratamiento se debe iniciar en el período perioperatorio con la evaluación del 

riesgo y la estrategia a emplear para disminuirlo. Los pacientes con riesgo 

aumentado deben recibir profilaxis farmacológica antiemética, cuando se presenta 

suprimirlo es difícil. A pesar de la introducción de nuevas técnicas quirúrgicas y 

anestésicas menos inductoras de emesis, así como la existencia de varias opciones 

terapéuticas farmacológicas, las náuseas y vómitos postoperatorio siguen siendo 

una importante y no deseable complicación anestésico-quirúrgica. 

 

IV.1.- Pregunta de investigación: ¿El Ondansetrón presenta mejor control 

profiláctico de la náusea postquirúrgica comparado con el Propofol en histerectomía 

abdominal bajo anestesia neuroaxial en el Hospital General Pachuca?  
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IV.2.- Objetivos  

Objetivo general:  

Comparar la profilaxis de náuseas postoperatorias con ondansetrón comparado con 

Propofol en histerectomía abdominal bajo anestesia neuroaxial en el Hospital 

General Pachuca durante el periodo de enero a diciembre 2023. 

     Objetivos específicos:  

1) Caracterizar a la población en estudio en base a las variables 

sociodemográficas y clínicas en pacientes que se utilizó Ondansetrón versus 

Propofol, como profilaxis de náuseas posoperatorias en histerectomía 

abdominal bajo anestesia neuroaxial en el Hospital General Pachuca durante 

el periodo de enero a diciembre 2023. 

2) Determinar la presencia de náuseas y vómito en base al método Bel lville 

después de la cirugía en pacientes en los cuales se utilizó ondansetrón 

comparado con Propofol en histerectomía abdominal bajo anestesia 

neuroaxial en el Hospital General Pachuca en el Hospital General Pachuca 

durante el periodo de enero a diciembre 2023. 

3) Evaluar si las náuseas y vómito se asocian al uso de Ondansetrón versus 

Propofol en pacientes postoperadas de histerectomía abdominal bajo 

anestesia neuroaxial en el Hospital General Pachuca durante el periodo de 

enero a diciembre 2023. 

IV.3.- Hipótesis:  

HI Las náuseas y vómito se presentan en menor frecuencia en pacientes manejados 

con Ondansetrón comparado con Propofol en pacientes postoperadas de 

histerectomía abdominal bajo anestesia neuroaxial en el Hospital General Pachuca 

durante el periodo de enero a diciembre 2023. 

H0 Las náuseas y vómito se presentan en mayor frecuencia en pacientes manejados 

con Ondansetrón comparado con Propofol en pacientes postoperadas de 

histerectomía abdominal bajo anestesia neuroaxial en el Hospital General Pachuca 

durante el periodo de enero a diciembre 2023. 



15 
 

V. METODOLOGÍA 

V.1.- DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

Se realizó un estudio longitudinal y retrospectivo.  

V.2.- UBICACIÓN ESPACIO-TEMPORAL 

V.2.1.-Lugar: La investigación se llevó a cabo en el servicio de Anestesiología del 

Hospital General de Pachuca. 

V.2.2.-Tiempo: El periodo que se estableció para recabar la información de los 

expedientes clínicos fue de enero a diciembre 2023. 

V.2.3.-Persona:  Pacientes que fueron operadas por histerectomía abdominal.  

V.3.- SELECCIÓN DE LA POBLACIÓN DE ESTUDIO 

V.3.1.- Criterios de inclusión:  

1.Expedientes de pacientes de entre 18 y 60 años. 

2.Expedientes de pacientes clasificados por la Sociedad Americana de 

Anestesiólogos (ASA) Grado I y II. 

3.Expedientes de pacientes operadas de histerectomía abdominal bajo anestesia 

neuroaxial.  

V.3.2.- Criterios de exclusión:  

1.Expedientes de pacientes con antecedente de alergia a los medicamentos de 

prueba. 

2.Expedientes de pacientes que presentaron escoliosis o cifosis significativas. 

3.Expedientes de pacientes con enfermedad cardiaca o respiratoria grave, epilepsia 

o convulsiones, obesidad mórbida, antecedente de quimioterapia o radioterapia, 

enfermedad psiquiátrica y tratamiento con antiemético. 
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V.3.3.- Criterios de eliminación:  

1. Expedientes de pacientes que presentaron conversión a anestesia general 

durante procedimiento quirúrgico. 

2. Expedientes de pacientes con bloqueo ineficaz/parcial. 

4. Expedientes de pacientes que presentaron hiperalgesia al momento de la técnica 

anestésica. 

 

Vl. MARCO MUESTRAL 

Vl.1.- Tamaño de la muestra: 

Para el cálculo del muestreo se utilizó la fórmula de comparación de proporciones 

con un nivel de confianza del 95%, mediante el cual se obtuvo una muestra de 66 

pacientes intervenidos de histerectomía abdominal bajo anestesia neuroaxial a 

quienes se les administró Propofol para el grupo estudio y para mantener la relación 

de 1 a 1 el grupo comparativo fue comprendido por 66 pacientes a quienes se les 

administró Ondansetrón. Sumando un total de 132 pacientes, los cuales cumplieron 

con los criterios inclusión y ninguno de exclusión. Se consideró los siguientes 

parámetros:  

• Fórmula  

 

• Donde 

 Z1-α/2 = 1.96: Nivel de confianza 95%.  

Z1-β/2 =0,84: Poder de la prueba 80%.  

p= (P1+P2) /2: Prevalencia promedio pacientes intervenidos bajo anestesia general 

a quienes se les administró Ondansetrón y Propofol. 

 p1 = 0.12: Prevalencia aproximada de pacientes que se le administró Propofol.29  

q1 = 0.88: 1 - p1. 
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p2 = 0.33: Prevalencia aproximada de pacientes que se le administró 

Ondansentron.71  

q2 = 0.67: 1 – p2.  

n =   66: Tamaño de la muestra estimado.  

Vl.2.- Muestreo: El muestreo fue aleatorio simple a través de una tabla generadora 

de datos al azar en Excel.   

1. Se creó una lista total en cada grupo de comparación en Excel de los pacientes 

que fueron operadas por histerectomía abdominal durante el periodo de estudio en 

las cuales se utilizó para el manejo de náuseas y vómito postquirúrgico, ondansetrón 

o Propofol, cada grupo estuvo compuesto del mismo número de pacientes.  

2. En la celda B1, se creó un número aleatorio mediante la función de Excel 

aleatorio. 

3. Se seleccionó la celda B1 y arrastró el cursor hacia abajo hasta el número de la 

fila que fue el tamaño de la población. 

4. Esto generó una muestra aleatoria simple de la población. 
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VIl.  DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

Operacional 

Escala de 

Medición 

Fuente 

Variable independiente  

Edad Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento de un 

individuo 

Tiempo en años 

que una 

persona ha 

vivido desde 

que nació 

Cuantitativa, 

Discreta 

Expedient
e clínico 

Ocupación Situación que 

ubica a la persona 

de acuerdo a sus 

actividades 

Actividad laboral 

que realiza la 

persona 

entrevistada en 

el momento del 
estudio 

Cualitativa 

Categórica 

1.- ama de 
casa 

2.-empleada 

3.- obrera 

4.- 

comerciante 

5.- otros 

 

 

Expedient

e clínico 

Estado civil Situación legal de 

unión entre dos 

sujetos 

Relación legal 

que tiene el 

entrevistado con 
su pareja 

Cualitativa 

Categórica 

1.- Unión libre 

2.- Casada 

3.-Divorciada 

4.- Viuda 

Expedient
e clínico 

Ondansetr

ón  

Es un fármaco 

antagonista del 

receptor 5-HT3 

del sistema 

serotoninérgico, 

cuya acción 

Aplicación de 

ondansetrón 

referido en el 

expediente 

clínico  

Cualitativa 

dicotómica  

1.- si  

2.- no  

Expedient

e clínico 
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antiemética se 

produce a nivel de 

la zona 

quimiorreceptora 

situada en el área 

postrema, así 

como de las 

aferencias 

vágales del tracto 

gastrointestinal. 

Propofol  Es un agente 

anestésico de 

acción corta con 

un comienzo de 

acción rápido de 

aproximadamente 

30 segundos y 

una recuperación 

de la anestesia 

normalmente 

también rápida. 

Aplicación de 

Propofol referido 

en el expediente 

clínico  

Cualitativa 
dicotómica  

1.- si  

2.- no 

Expedient
e clínico 

Dosis y vía 

de 

administra

ción de 

ondansentr

ón  

Cantidad de 

ondansetrón y la 

forma en que se 

introducirá el 

medicamento en 

el cuerpo  

Dosis 4 mg. 

diluidos en 10ml 

de solución 

fisiológica vía IV 

Aplicados en el 

momento del 

cierre de la 
aponeurosis. 

Cuantitativa 

discreta  

Expedient

e clínico  

Dosis y vía 

de 

administra

ción de 

Propofol 

Cantidad de 

Propofol y la 

forma en que se 

introducirá en el 

cuerpo  

Dosis a utilizar 

20 mg vía IV 

Aplicado en el 

momento del 

cierre de la 
aponeurosis. 

Cuantitativa 

discreta  

Expedient

e clínico  

Escala de 

Apfel  

Escala para 

evaluación del 

riesgo de NVPO 

Considera 4 

parámetros, 

sexo femenino, 

no fumador, 

historia de 

NVPO o 

Cuantitativa 

discreta  

Expedient

e clínico 



20 
 

cinetosis, 

opioides 
posoperatorios  

Presión 

arterial 

La presión 

arterial es la 

fuerza de la 

sangre contra las 

paredes de los 

vasos 

sanguíneos. Se 

mide en 

milímetros de 

mercurio (mm 

Hg). 

 

● Se tomará como 

presión 
arterial normal. 

sí se encuentra 
por debajo de 
120/80 mm Hg. 

 

Cuantitativa 

discreta 

Expedient

e clínico 

Frecuencia 
cardiaca 

La frecuencia 

cardíaca es el 

número de 

contracciones del 

corazón o 

pulsaciones por 

unidad de tiempo. 

Se mide en 

condiciones bien 

determinadas y se 

expresa en 

pulsaciones por 

minuto a nivel de 

las arterias 

periféricas y en 

latidos por minuto 

a nivel del 
corazón 

La frecuencia 

cardiaca (FC) 

en reposo oscila 

entre 50 y 100 

latidos por 

minuto en las 

personas 
adultas 

Cuantitativa 
discreta 

Expedient
e clínico 

Hipotensió

n  

Condición en la 

que la presión 

sanguínea es 

mucho más baja 

de los normal  

Se considera 

cuando el 

paciente 

presente valores 

menores a 

120/80 mmHg  

Cualitativa 

dicotómica  

1. Si  

2. No  

Expedient

e clínico 
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Urticaria  Reacción cutánea 

extensa  

Referido por el 

paciente y 

corroborado por 

exploración 

física  

Cualitativa 

dicotómica  

1. Si  

2. No  

Expedient

e clínico 

Reacción 
anafiláctica 

Son reacciones 

alérgicas 

repentinas, 

generalizadas, 

potencialmente 

graves y con 
riesgo de muerte 

Se determinará 

en base a la 

sintomatología y 

exploración 

física del 

paciente  

Cualitativa 
dicotómica  

1. Si  

2. No 

 

Expedient
e clínico 

Temblores  movimiento 

involuntario de 

leve a grave que 

comúnmente 

afecta las manos, 

las piernas, el 

rostro, la cabeza o 

las cuerdas 
vocales. 

Presencia de 

temblores 

postquirúrgicos 

en el paciente 

en estudio  

Cualitativa 

dicotómica  

1. Si  

2. No  

Expedient

e clínico 

Escalofríos Sensación de frío 

intensa y 

repentina 

acompañada de 

un ligero temblor 

del cuerpo, 

generalmente 

producida por un 

cambio brusco de 

temperatura, por 

la fiebre o por una 

fuerte emoción o 

miedo. 

Presencia de 

escalofríos 

postquirúrgicos 

en el paciente 

en estudio  

Cualitativa 

dicotómica  

1. Si  

2. No 

Expedient

e clínico 

Somnolenc
ia  

Estado intermedio 

entre el sueño y la 

vigilia en el que 

todavía no se ha 

perdido la 

conciencia. 

Presencia de 

somnolencia 

postquirúrgicos 

en el paciente 
en estudio 

Cualitativa 
dicotómica  

1. Si  

2. No 

Expedient
e clínico 
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Cefalea  Sensación 

dolorosa en 

cualquier parte de 

la cabeza, que va 

desde un dolor 

agudo a un dolor 

leve y puede 

ocurrir con otros 
síntomas. 

Presencia de 

cefalea 

postquirúrgica 

en el paciente 

durante el 
estudio  

Cualitativa 

dicotómica  

1. Si  

2. No 

Expedient

e clínico 

Estreñimie

nto  

Alteración del 

intestino que 

consiste en una 

excesiva 

retención de agua 

en el intestino 

grueso y el 

consiguiente 

endurecimiento 

de las heces, por 

lo cual se hace 

muy difícil su 

expulsión. 

"las dietas ricas 

en fibra previenen 
el estreñimiento" 

 

Presencia de 

estreñimiento 

durante el 

postquirúrgico 

del paciente en 
estudio  

Cualitativa 

dicotómica  

1. Si  

2. No 

Expedient

e clínico 

Diarrea  Heces blandas y 

líquidas con 

mayor frecuencia 
de lo habitual. 

Presencia de 

diarrea en el 

postquirúrgico 

del paciente en 

estudio  

Cualitativa 

dicotómica  

1. Si  

2. No 

Expedient

e clínico 

Variables dependientes 

Náuseas Sensación de 

malestar físico 

que se manifiesta 

con deseos de 
vomitar 

Presencia o 

ausencia de 

náuseas en el 

posoperatorio a 

las 15,30,45 

minutos y a las 

4, 12,24 y 48 hrs 

Cualitativa 
dicotómica  

1.- presentes 

2.- ausentes 

 

Expedient
e clínico 
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Vómito  Acto reflejo 

complejo 

involuntario del 

organismo que 

implica la 

expulsión forzada 

del contenido 

gástrico a través 
de la boca 

Presencia o 

ausencia de 

náuseas en el 

posoperatorio 

15,30,45 

minutos y a las 

4, 12,24 y 48 hrs 

Cualitativa 

dicotómica  

1.- presentes 

2.- ausentes 

Expedient

e clínico  

Método de 

Belville 

Evalúa la eficacia 

del antiemético 

Este método 

combina rangos 

de cero a tres 

considerandos a 

la náusea y 

vomito, así 

como el tiempo 

de aparición, 

siendo valorado 

a los 15, 30, 45, 

minutos y a las 4 

horas del 

postoperatorio 

Cualitativa 

categórica  

1. 0= no 

vómito, 2. 
1=náusea, 

 3. 2= 1 
vómito,  

4. 3= más de 

un vómito, a 

los 15, 30, 45, 

minutos y a 

las 4, 12, 24 

horas del 
postoperatorio 

Expedient

e clínico  
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VIll.  INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

 

 

           Secretaría de Salud de Hidalgo 

Hospital General de Pachuca 

Subdirección de Enseñanza, Capacitación e 

Investigación 

Departamento de Investigación 

 

 

 

Profilaxis de náuseas postoperatorias con Ondansetrón comparado con Propofol 

en histerectomía abdominal bajo anestesia neuroaxial en el Hospital General 

Pachuca durante el periodo de enero a diciembre 2023. 

Nombre  Expediente  

Edad  Sexo  

1) Femenino  

2) Masculino  

Grupo  

1) Ondansetrón   

2) Propofol  

Ocupación  

1.- Ama de casa 

2.- Empleada  

3.- Obrera 

4.- Comerciante  

5.- Otros 

Estado civil  

1. 1.- Unión libre  

2. 2.- Casada  

3. 3.-Divorciada  

4. 4.- Viuda 

5.- Soltera 

Escolaridad  

1.- Ninguna  

2.- Primaria 

3.- Primaria incompleta  

Duración de la cirugía (horas)  
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4.- Secundaria  

5.- Secundaria incompleta 

6.- Preparatoria 

7.- Preparatoria incompleta   

8.- Licenciatura  

9.- Licenciatura incompleta  

10.- Posgrado  

11.- Posgrado incompleto 

 

 

Evaluación del riesgo de presentar NVPO 

 

(%)  

 

 

 

 

Variables 

hemodinámica

s  

Basa

l  

Al término 

de la 

cirugía  

A los 

15 

minuto

s   

A los 

30 

minuto

s  

A las 

40 m 

minuto

s  

A las 4 

horas  

A las 

12 

horas  

A las 

24 

horas  

A las 

49 

horas   

Presión 

sistólica  

         

Presión 

diastólica  

         

Frecuencia 

cardiaca  

         

 

Evaluación del náuseas y vómitos  

Tiempo (minutos y horas)  Uso de antiemético  

15 min    

1.-presentes  

2.- ausentes  

Método de Bellville 

15 minutos 

1.- si                 2.- no  
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1. 0= no vomito,  

2. 1=nausea, 

3. 2= 1 vómito,  

4. 3= más de un vómito.        

30 min   

1.- Presentes  

2.- ausentes  

Método de Bellville       

1. 0= no vómito,  

2. 1= nausea, 

3. 2= 1 vómito 

4. 3= más de un vómito.        

30 minutos 

1.- si                 2.- no 

45 min     

1.- Presentes  

2.- ausentes  

Método de Bellville 

1. 0= no vómito,  

2. 1=náusea, 

3. 2= 1 vómito  

4. 3= más de un vómito.            

45 minutos 

1.- si                 2.- no 

4 horas    

1.- Presentes 

2.- ausentes  

Método de Bellville 

1. 0= no vómito,  

4 horas 

1.- si                 2.- no 
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2. 1=náusea, 

3. 2= 1 vómito,  

4. 3= más de un vómito         

12 horas     

1.- Presentes  

2.- ausentes  

Método de Bellville 

1. 0= no vómito  

2. 1=náusea, 

3. 2= 1 vómito  

4. 3= más de un vómito.         

12 horas 

1.- si                 2.- no 

24 horas     

1.-Presentes  

2.- ausentes  

Método de Bellville 

1. 0= no vómito  

2. 1=náusea, 

3. 2= 1 vómito 

4. 3= más de un vómito.            

24 horas 

1.- si                 2.- no 

48 horas  

1.- Presentes  

2.- ausentes  

Método de Bellville 

1. 0= no vómito,  

2. 1=náusea, 

48 horas  

1.- si                 2.- no 
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3. 2= 1 vómito  

4. 3= más de un vómito 

 

 

 

Efectos adversos   

Hipotensión  1) Sí        2) No 

Urticaria  1) Sí        2) No 

Reacción anaf iláctica 1) Sí        2) No 

Cefalea  1) Sí        2) No 

Temblores  1) Sí        2) No 

Escalof ríos 1) Sí        2) No 

Estreñimiento  1) Sí        2) No 

Diarrea  1) Sí        2) No 
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lX. ASPECTOS ÉTICOS 

Se considera como riesgo de la investigación a la probabilidad de que el sujeto de 

investigación sufra algún daño como consecuencia inmediata o tardía del estudio. 

Para identificar a los pacientes en las bases de datos se utilizó su número de 

expediente y se realizó revisión clínica al paciente. 

El acceso a la información solo la tendrán los investigadores con base al reglamento 

de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, publicada en 

el Diario Oficial de la Federación, capítulo 1, artículo 17, fracción primera. Se califica 

el procedimiento a realizar en esta investigación sin riesgo. Respetando los artículos 

13, 14, 15 y 16 así como sus fracciones. 

Investigación sin riesgo: La investigación sin riesgo es aquella que emplea técnicas 

y métodos de investigación documental retrospectivos y aquellos en los que no se 

realiza ninguna intervención o modificación intencionada en las variables biológicas, 

fisiológicas, psicológicas o sociales de los individuos que participan en el 

estudio. Esto incluye la revisión de historias clínicas, entrevistas, cuestionarios y 

otros en los que no se identifiquen ni se traten aspectos sensibles de la conducta 

del sujeto. 

Se realizó consentimiento informado (anexo 3).  

 

 

 

 

 

 

https://bing.com/search?q=investigacion+sin+riesgo+de+acuerdo+al+articulo+17+del+reglamento+general+de+la+ley+de+salud+en+investigacion
https://bing.com/search?q=investigacion+sin+riesgo+de+acuerdo+al+articulo+17+del+reglamento+general+de+la+ley+de+salud+en+investigacion
https://bing.com/search?q=investigacion+sin+riesgo+de+acuerdo+al+articulo+17+del+reglamento+general+de+la+ley+de+salud+en+investigacion
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X. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

1) Análisis univariado de la información 

El procesamiento y análisis de datos se realizó con el programa SPSS v.20.0.  Para 

la descripción de variables categóricas se emplearon tablas de frecuencia y gráficas 

estadísticas. Para las variables numéricas se emplearon medidas de tendencia 

central y de dispersión según su distribución.  

2) Análisis bivariado de la información 

Se elaboraron tablas de 2x2 para el cálculo de Ji cuadrada de las variables 

categóricas y para las variables numéricas se calculó t-student. 

 

Xl. RESULTADOS 

Se analizó la información de 132 expedientes de pacientes mujeres postoperadas 

de histerectomía de las cuales el 50% (n=66) recibieron Ondansetrón y el otro 50% 

(n=66) restante recibieron Propofol. La edad mínima fue de 18 años, la edad máxima 

fue de 60 años, la media de la edad fue de 44.9 años con una desviación estándar 

de 7.8 años; el grupo de edad más frecuente fue el de 40 a 49 años con el 56.1% 

(n=74). La ocupación más frecuente fue ama de casa con el 56.1% (n=74) y el 

estado civil más frecuente fue casada con el 44.7% (n=59). La escolaridad más 

frecuente fue primaria con el 67.4% (n=89). No se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas de la edad, la ocupación, el estado civil y la 

escolaridad entre el tipo de antiemético utilizado para la profilaxis (Tabla 1). 

Tabla 1. Relación de las características sociodemográficas por tipo de antiemético en las 

pacientes en las que se realizó histerectomía abdominal en el periodo de enero a diciembre 

2023 en el Hospital General de Pachuca 

  Ondansetrón Propofol Total  

  n % n % N % P 

Grupos de 

edad 

18-29 años 2 3.0% 5 7.6% 7 5.3% 

0.573 
30 a 39 años 10 15.2% 8 12.1% 18 13.6% 

40 a 49 años 39 59.1% 35 53.0% 74 56.1% 

50 a 60 años 15 22.7% 18 27.3% 33 25.0% 
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Ocupación 

Ama de casa 41 62.1% 33 50.0% 74 56.1% 

0.406 

Empleada 11 16.7% 15 22.7% 26 19.7% 

Obrera 7 10.6% 9 13.6% 16 12.1% 

Comerciante 3 4.5% 7 10.6% 10 7.6% 

Otro 4 6.1% 2 3.0% 6 4.5% 

Estado civil 

Soltera 4 6.1% 2 3.0% 6 4.5% 

0.788 

Unión libre 25 37.9% 29 43.9% 54 40.9% 

Casada 29 43.9% 30 45.5% 59 44.7% 

Divorciada 6 9.1% 4 6.1% 10 7.6% 

Viuda 2 3.0% 1 1.5% 3 2.3% 

Escolaridad 

Primaria 45 68.2% 44 66.7% 89 67.4% 

0.099 
Secundaria 14 21.2% 14 21.2% 28 21.2% 

Preparatoria 3 4.5% 8 12.1% 11 8.3% 

Licenciatura 4 6.1% 0 0.0% 4 3.0% 

Total 66 50.0% 66 50.0% 132 100.0%  

Fuente: Expediente clínico 

 

Respecto al diagnóstico de ingreso a procedimiento quirúrgico, el más frecuente fue 

sangrado uterino anormal con el 62.9% (n=83) seguido de la miomatosis uterina con 

el 25.8% (n=34). No se encontraron diferencias estadísticamente significativas del 

diagnóstico de ingreso a procedimiento quirúrgico entre el tipo de antiemético 

(p=0.118) (Tabla 2). 

Tabla 2. Relación del diagnóstico de ingreso  por tipo de antiemético administrado en las 

pacientes a las que se les realizó histerectomía abdominal en el periodo de enero a diciembre 

2023 en el Hospital General de Pachuca 

  Ondansetrón Propofol Total  

  N % N % N % P 

Diagnóstico de 

ingreso a 

procedimiento 

quirúrgico 

Miomatosis uterina 20 30.3% 14 21.2% 34 25.8% 

0.118 

Sangrado uterino 

anormal 

43 65.2% 40 60.6% 83 62.9% 

Alteración de la estática 

pélvica 

3 4.5% 3 4.5% 6 4.5% 

Absceso tubo-ovárico 0 0.0% 1 1.5% 1 0.8% 

Quiste de ovario 0 0.0% 4 6.1% 4 3.0% 

Enfermedad pélvica 

inf lamatoria 

0 0.0% 2 3.0% 2 1.5% 
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Prolapso uterino 0 0.0% 2 3.0% 2 1.5% 

Total 66 50.0% 66 50.0% 132 100.0

% 

 

Fuente: expediente clínico 

 
 

En cuanto a la duración de la cirugía, se observó una media ligeramente mayor en 

el grupo de propofol con un 0.1 hora más en comparación del grupo de ondansetrón 

(3.1 vs 3.0 horas) mientras que la media del riesgo para presentar NVPO fue 

ligeramente menor en el grupo de propofol en comparación del grupo de 

ondansetrón (63.5 vs 63.8%). Sin embargo, estas diferencias no fueron 

estadísticamente significativas (Tabla 3). 

Tabla 3. Comparación de la duración de cirugía con el riesgo de NVPO por tipo de 

antiemético en las pacientes a las que se les realizó histerectomía abdominal en el periodo 

enero a diciembre 2023 en el Hospital General de Pachuca 

  Ondansetrón Propofol  

  Media DE Media DE P 

Duración de cirugía (horas) 3.0 0.6 3.1 0.6 0.459 

Riesgo NVPO (%) 63.8 11.5 63.5 10.1 0.848 

Fuente: expediente clínico 

 

La presión sistólica disminuyó de la medición basal a las mediciones subsecuentes 

hasta los 40 minutos y se incrementó de forma progresiva a partir de las 4 horas y 

hasta las 48 horas. Aunque se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en las medias de la presión sistólica entre las mediciones a través del 

tiempo en ambos tipos de antieméticos (p<0.001), no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas de la media de la presión sistólica entre los tipos de 

antieméticos en ningún momento en el tiempo (Tabla 4, Figura 1). 

 

Tabla 4. Comparación de los cambios de la presión sistólica por tipo de antiemético de 

las pacientes a las que se les realizó histerectomía abdominal en el periodo enero a 

diciembre 2023 en el Hospital General de Pachuca 

  Ondansetrón Propofol  

  Media DE Media DE P 

Sistólica basal 126.7 8.6 125.9 11.1 0.637 
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Sistólica final 112.1 9.4 112.8 9.8 0.658 

Sistólica 15 min 112.2 9.5 111.8 10.4 0.813 

Sistólica 30 min 112.7 9.7 112.1 10.7 0.759 

Sistólica 40 min 113.0 9.9 113.2 11.7 0.936 

Sistólica 4 horas 118.4 8.5 119.8 10.4 0.405 

Sistólica 12 horas 121.7 7.9 121.4 11.0 0.871 

Sistólica 24 horas 123.3 8.3 123.7 11.1 0.804 

Sistólica 48 horas 124.2 9.0 123.6 10.3 0.705 

P <0.001 <0.001  

Fuente: expediente clínico 
 

 
Figura 1. Comparación de los cambios de la presión sistólica por tipo de antiemético de las 
pacientes a las que se les realizó histerectomía abdominal en el periodo enero a diciembre 

2023 en el Hospital General de Pachuca  

 

 
Fuente: expediente clínico 

 

La presión diastólica disminuyó ligeramente de la medición basal a las mediciones 

subsecuentes sin embargo se mantuvo casi constante hasta las 48 horas. Aunque 

se encontraron diferencias estadísticamente significativas en las medias de la 

presión diastólica entre las mediciones a través del tiempo en ambos tipos de 

antieméticos (p<0.001), solo se encontraron diferencias estadísticamente 
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significativas de la media de la presión diastólica entre los tipos de antieméticos a 

los 30 min, así como a las 4, 24 y 48 horas (Tabla 5, Figura 2). 

 

Tabla 5. Comparación de los cambios de presión diastólica por tipo de antiemético de 

las pacientes a las que se les realizó histerectomía abdominal en el periodo enero a 

diciembre 2023 en el Hospital General de Pachuca 

  Ondansetrón Propofol  

  Media DE Media DE P 

Diastólica basal 72.7 6.0 72.8 8.6 0.934 

Diastólica final 74.3 79.6 65.2 5.6 0.354 

Diastólica 15 min 65.6 4.5 66.4 5.2 0.303 

Diastólica 30 min 66.2 4.2 68.0 5.6 0.041 

Diastólica 40 min 68.2 3.9 69.3 6.0 0.203 

Diastólica 4 horas 69.2 5.1 71.4 6.6 0.040 

Diastólica 12 horas 71.8 6.7 71.6 6.1 0.881 

Diastólica 24 horas 69.8 6.6 73.7 6.9 0.001 

Diastólica 48 horas 71.1 6.1 74.0 7.2 0.012 

P <0.001 <0.001  

Fuente: expediente clínico 

La frecuencia cardiaca disminuyó ligeramente de la medición basal a las mediciones 

subsecuentes sin embargo se mantuvo casi constante hasta las 48 horas. Se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas en las medias de la 

frecuencia cardiaca entre las mediciones a través del tiempo en ambos tipos de 

antieméticos (p<0.001), solo se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas de la media de la frecuencia cardiaca entre los tipos de antieméticos 

a las 24 y 48 horas (Tabla 6, Figura 3). 
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Figura 2. Comparación de los cambios de la presión diastólica por tipo de antiemético de las 

pacientes a las que se les realizó histerectomía abdominal en el periodo enero a diciembre 

2023 en el Hospital General de Pachuca 

 

Fuente: expediente clínico 

 

Tabla 6. Comparación de la variación de la frecuencia cardiaca por tipo de antiemético en las 

pacientes a las que se les realizó histerectomía abdominal en el periodo enero a diciembre 2023 

en el Hospital General de Pachuca 

  Ondansetrón Propofol  

  Media DE Media DE P 

Frecuencia cardiaca basal 75.0 9.7 78.8 13.1 0.063 

Frecuencia cardiaca final 69.1 7.3 69.2 7.4 0.981 

Frecuencia cardiaca 15 min 69.5 7.1 68.3 7.2 0.338 

Frecuencia cardiaca 30 min 70.3 6.5 69.2 7.5 0.349 

Frecuencia cardiaca 40 min 69.6 6.5 69.8 5.8 0.855 

Frecuencia cardiaca 4 horas 70.2 5.3 70.5 6.3 0.778 

Frecuencia cardiaca 12 horas 71.3 6.0 71.3 6.6 0.978 

Frecuencia cardiaca 24 horas 70.9 5.3 73.2 7.6 0.041 

Frecuencia cardiaca 48 horas 71.2 5.8 73.5 6.6 0.037 

P <0.001 <0.001  

Fuente: expediente clínico 
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Figura 3. Comparación de la variación de la frecuencia cardiaca por tipo de antiemético en las 

pacientes a las que se les realizó histerectomía abdominal en el periodo enero a diciembre 

2023 en el Hospital General de Pachuca 

 

Fuente: expediente clínico 

 

En cuanto a la evaluación de náuseas y vómito postoperatorio según el método de 

Bellville, se observó un mayor número de alteraciones en pacientes del grupo de 

propofol a los 15 min (n=3), a los 30 min (n=4), a los 45 min (n=2), y a las 4 horas 

(n=4). En las mediciones a las 24 y a las 48 horas ningún paciente presentó ni 

náuseas ni vómito. Se encontraron diferencias estadísticamente significativas en la 

presencia de náuseas y vómito postoperatorio a los 30 min (p=0.042), a las 4 

(p=0.042) y a las 12 horas (p=0.012) entre los tipos de antiemético (Tabla 7). 

 

Tabla 7. Evaluación de náuseas y vómito postoperatorios en relación al tipo de 

antiemético administrado a las pacientes a las que se les realizó histerectomía 

abdominal en el periodo enero a diciembre 2023 en el Hospital General de Pachuca 

  Ondansetrón Propofol  

  N % N % P 

EVNV 15 min 
Presente 0 0.0% 3 4.5% 

0.080 
Ausente 66 100.0% 63 95.5% 

EVNV 30 min Presente 0 0.0% 4 6.1% 0.042 
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Ausente 66 100.0% 62 93.9% 

EVNV 45 min 
Presente 0 0.0% 2 3.0% 

0.154 
Ausente 66 100.0% 64 97.0% 

EVNV 4 horas 
Presente 0 0.0% 4 6.1% 

0.042 
Ausente 66 100.0% 62 93.9% 

EVNV 12 horas 
Presente 6 9.1% 0 0.0% 

0.012 
Ausente 60 90.9% 66 100.0% 

EVNV 24 horas 
Presente 0 0.0% 0 0.0% 

- 
Ausente 66 100.0% 66 100.0% 

EVNV 48 horas 
Presente 0 0.0% 0 0.0% 

- 
Ausente 66 100.0% 66 100.0% 

Fuente: expediente clínico 

 

Con respecto a la evaluación con el método Bellville se observó un mayor número 

de pacientes con nausea y vómito en el grupo de propofol a los 15 min (3), a los 30 

min (4), a los 45 min (2), y a las 4 horas (4). En la medición a las 12 horas se 

encontró nausea en 6 pacientes del grupo con ondansetrón. En las mediciones a 

las 24 y a las 48 horas ningún paciente presentó náusea ni vómito. Se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas en la presencia de nausea y vómito a los 

30 min (p=0.042), a las 4 (p=0.042) y a las 12 horas (p=0.012) entre los tipos de 

antiemético. (Tabla 8). 

 

Tabla 8. Evaluación de náuseas y vómito postoperatorios en relación al tipo de 

antiemético administrado a las pacientes a las que se les realizó histerectomía 

abdominal en el periodo enero a diciembre 2023 en el Hospital General de Pachuca 

  Ondansetrón Propofol  

  N % n % P 

Bellville 15 min 

No vómito 66 100.0% 63 95.5% 

0.215 Náusea 0 0.0% 2 3.0% 

1 vómito 0 0.0% 1 1.5% 

Bellville 30 min 

No vómito 66 100.0% 62 93.9% 

0.042 Náusea 0 0.0% 4 6.1% 

1 vómito 0 0.0% 0 0.0% 

Bellville 45 min 

No vómito 66 100.0% 64 97.0% 

0.362 Náusea 0 0.0% 1 1.5% 

1 vómito 0 0.0% 1 1.5% 
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Bellville 4 horas 

No vómito 66 100.0% 62 93.9% 

0.042 Náusea 0 0.0% 4 6.1% 

1 vómito 0 0.0% 0 0.0% 

Bellville 12 

horas 

No vómito 60 90.9% 66 100.0% 

0.012 Náusea 6 9.1% 0 0.0% 

1 vómito 0 0.0% 0 0.0% 

Bellville 24 

horas 

No vómito 66 100.0% 66 100.0% 

- Náusea 0 0.0% 0 0.0% 

1 vómito 0 0.0% 0 0.0% 

Bellville 48 

horas 

No vómito 66 100.0% 66 100.0% 

- Náusea 0 0.0% 0 0.0% 

1 vómito 0 0.0% 0 0.0% 

Fuente: expediente clínico 
 

Se aplicó el antiemético en el grupo de propofol a los 15 min (3), a los 30 min (4), a 

los 45 min (2), y a las 4 horas (3). En la medición a las 12 horas se aplicó el 

antiemético en 6 pacientes del grupo con ondansetrón. En las mediciones a las 24 

y a las 48 horas no se aplicó antieméticos a ningún paciente. Se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas en la aplicación de antieméticos a los 30 

min (p=0.042) y a las 12 horas (p=0.012) por tipo de antiemético (Tabla 9). 

 

Tabla 9. Aplicación por tipo de antiemético a las pacientes a las que se les 

realizó histerectomía abdominal en el periodo enero a diciembre 2023 en el 

Hospital General de Pachuca 

  Ondansetrón Propofol  

  N % n % p 

Antiemético 

15 min 

Si 0 0.0% 3 4.5% 
0.080 

No 66 100.0% 63 95.5% 

Antiemético 

30 min 

Si 0 0.0% 4 6.1% 
0.042 

No 66 100.0% 62 93.9% 

Antiemético 

45 min 

Si 0 0.0% 2 3.0% 
0.154 

No 66 100.0% 64 97.0% 

Antiemético 

4 horas 

Si 0 0.0% 3 4.5% 
0.080 

No 66 100.0% 63 95.5% 

Antiemético 

12 horas 

Si 6 9.1% 0 0.0% 
0.012 

No 60 90.9% 66 100.0% 
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Antiemético 

24 horas 

Si 0 0.0% 0 0.0% 
- 

No 66 100.0% 66 100.0% 

Antiemético 

48 horas 

Si 0 0.0% 0 0.0% 
- 

No 66 100.0% 66 100.0% 

Fuente: expediente clínico 

 

En el grupo con ondansetrón se presentaron 3 casos de eventos adversos mientras 

que en el grupo con propofol se presentaron 9 casos de eventos adversos. Los 3 

casos del grupo con ondansetrón incluyeron 1 caso de hipotensión y dos casos de 

cefalea. En el grupo con propofol, los 9 casos fueron de hipotensión. Aunque la 

presencia del evento adverso no mostró diferencias estadísticamente significativas 

por tipo de antiemético (p=0.069), sí se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas del tipo de evento adverso por tipo de antiemético (p=0.013) (Tabla 

10). En este caso el propofol fue el que más presento eventos adversos como 

hipotensión en las pacientes. 

Tabla 10. Presencia de evento adverso y tipo de evento adverso en relación al tipo de 

antiemético administrado a las pacientes a las que se les realizó histerectomía abdominal 

en el periodo enero a diciembre 2023 en el Hospital General de Pachuca  

  Ondansetrón Propofol  

  N % n % p 

Evento 

adverso 

Si 3 4.5% 9 13.6% 
0.069 

No 63 95.5% 57 86.4% 

Tipo de evento 

adverso 

Ninguno 63 95.5% 57 86.4% 

0.013 

Hipotensión 1 1.5% 9 13.6% 

Urticaria 0 0.0% 0 0.0% 

Reacción anaf iláctica 0 0.0% 0 0.0% 

Cefalea 2 3.0% 0 0.0% 

Temblores 0 0.0% 0 0.0% 

Escalof ríos 0 0.0% 0 0.0% 

Estreñimiento 0 0.0% 0 0.0% 

Diarrea 0 0.0% 0 0.0% 

Fuente: expediente clínico 

 



40 
 

Xll. DISCUSIÓN 

En un estudio hecho por McCracken y cols. donde el tipo de cirugía fue ginecológica, 

se habla de un riesgo incrementado de la presencia de náusea y vómito 

posoperatorio, se explica que uno de los factores que incrementan el riesgo es ser 

mujer, en este trabajo se revisaron exclusivamente expedientes de mujeres a las 

cuales se les práctico una histerectomía, lo que inicialmente generó una expectativa 

de la presencia de NVPO prevalente. McCracken y cols. explican en la Guía de 

Manejo de Náusea y Vómito Posoperatorio (GMNVPO) que la mayor parte de los 

fármacos utilizados en NVPO no mostraron frecuencias ni prevalencia que fueran 

significativas. En este trabajo se presentaron similitudes con lo encontrado en la 

GMNVPO. 23,45,60,71   

Un punto interesante que se explica en la GMNVPO es el aumento en la 

sintomatología de NVPO postquirúrgica hasta en un 60%, lo que en el presente 

análisis no se encuentra. Posiblemente esto se deba no solo al tamaño de la 

muestra, además de que no se reporta de forma correcta la sintomatología en los 

expedientes generando la perdida de información para su análisis. Se podría sumar 

a lo anterior que existe un sesgo en la búsqueda de la sintomatología de NVPO y 

su valoración durante la atención anestésica.60,71,72,73 

Rosillo y cols. en el año 2018 realizaron un estudio comparativo entre ondansetrón 

y propofol, similar en la idea de comparar estos dos fármacos, pero a diferencia del 

presente análisis, ellos lo realizaron en pacientes a los que se le realizó una cirugía 

nasal, además de incluir hombres, mujeres y una clasificación de ASA I y II (este 

trabajo donde se realizó exclusivamente en mujeres con ASAII).  El análisis de 

Rosillo y cols. mostró que no existió ninguna diferencia significativa con respecto a 

la presencia de náusea, lo que se es similar a lo encontrado en este análisis. 74,75 

Las diferencias entre cirugías de nariz y ginecológicas son claras, empezando por 

la etiología de la náusea y vómito en ambos contextos quirúrgicos, sin embargo, en 

el entendido de la presencia de la sintomatología su comparación es interesante. 
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Como se observa en los resultados de ambos trabajos, las diferencias no fueron 

significativas a pesar de ser dos tipos de cirugías tan distintas.74,75 

Algunos otros estudios como los de Gan y Jokela han analizado las diferencias entre 

fármacos para la prevención del NVPO y han reportado datos similares a los 

encontrados en este trabajo. Jokela y cols., concuerdan con que el uso de 

medicamentos como propofol y ondansetrón tienen mejores resultados con la 

incidencia con respecto a la náusea y el vómito. Esto se explica desde el mecanismo 

de acción de los medicamentos. Sin embargo, en el estudio de Jokela se menciona 

que la efectividad del propofol es mejor que la del ondansetrón sobre todo en los 

minutos iniciales del posoperatorio (recuperación). Al revisar los resultados 

podemos observar los efectos de mejoría inmediata también, y algunos efectos 

reportados con respecto al propofol y el ondansetrón durante el tiempo posterior a 

la cirugía, algunas de estas diferencias fueron significativas estadísticamente como 

se presentó en los resultados. Además, el tipo de procedimiento quirúrgico puede 

ser otro factor en la diferencia con los otros estudios, pues Jokela analizaron 

mastectomías y no histerectomías.76,77,78 

A pesar de estos datos otras investigaciones han mostrado una alta eficiencia en el 

uso de ondansetrón para prevenir el vómito postcesárea como en el estudio de Atif 

y Afevied en 2005 donde se usaron dosis de 4 mg siendo más efectivas que el uso 

de propofol a 1mg/kg. En este trabajo encontramos que los pacientes tuvieron una 

dosis estándar de 20 mg por dosis en el manejo anestésico, lo que representa una 

diferencia en el manejo de un estudio dirigido a encontrar las diferencias de ambos 

grupos. En el caso de los expedientes analizados las dosis de ondansetrón fueron 

similares a las reportadas por Atif and Afevied, finalmente ellos encontraron un 

beneficio mayor con el uso de ondansetrón y en este trabajo no hubo diferencia 

significativa entre ambos grupos.79 

 

Uno de los trabajos de investigación que tiene mucha simil itud con este análisis, es 

el de Park y colaboradores de 2014, el trabajo de Park y cols. analiza dos grupos 

comparando ondansetrón y propofol en el cual reporta que la incidencia de náusea 

es significativamente menor en el grupo donde se utilizó propofol. Durante el análisis 
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de este trabajo, no encontramos una diferencia significativa, lo que no implica 

necesariamente que se contradigan los resultados. Una parte de estas diferencias 

posiblemente se deba a un análisis prospectivo en la búsqueda de náusea y vómito 

durante el estudio, pero cuando se trata de un análisis retrospectivo como este 

pudiera causar una dificultad encontrar una comparativa adecuada.28 

Así como en el estudio de Park, Baktha en 2016 se realizó un análisis de cirugía 

ginecológica laparoscópica, pero se compara el uso de propofol vs tiopental e 

isofluorano, dando como resultado una mayor prevalencia de NVPO con estos 

últimos y dándole un resultado positivo al uso de propofol. Este fenómeno ya fue 

observado en otros estudios y en las guías de manejo.28,52 

Para poder comprender resultados tan diferentes, algunos investigadores han 

tratado de analizar como Apfel en 2004 realizó un estudio con riesgo de NVPO en 

5199 pacientes usando tres fármacos durante el periodo perioperatorio, 

ondansetrón, dexametasona y droperidol. Todos los fármacos utilizados fueron igual 

de eficientes reduciendo el riesgo de NVPO hasta en el 25% de los voluntarios del 

estudio. Aunque en este análisis, no valoramos los fármacos mencionados por 

Apfel, si podemos observar que no hubo diferencias entre ellos. En este estudio con 

respecto a ondansetrón y propofol, no hubo diferencia significativa en la prevención 

del NVPO. Apfel también menciona el hecho de que propofol tiene un efecto 

significativo en la mayor incidencia de NVPO en las primeras 6 horas del periodo 

posoperatorio, lo que en este análisis no fue observado.38 

Es posible que la comparación con otro tipo de cirugías como es la colecistectomía 

pudiéramos encontrar similitudes como en el estudio de Celic y cols. donde 

valoraron el uso de propofol vs dexametasona. Aunque en este caso no se utilizó el 

ondansetrón. El grupo de pacientes si es de un tamaño similar al de este trabajo, 

sin embargo, nuevamente no se encontraron diferencias estadísticas significativas. 

Aunque en el otro estudio el propofol tuvo ciertos efectos benéficos de inicio, en este 

trabajo no existió una diferencia significativa. Al analizar un poco más este dato, 

podemos entender que los grupos de tamaños similares y comparando dos 

fármacos antieméticos se comportan de forma similar sin diferencias estadísticas 
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que pudieran demostrar una eficacia mayor, posiblemente la diferencia pudiera 

estar centrada en sus mecanismos de acción y en los efectos adversos finales.80 

Como se lee, la mayor parte de los estudios no tienen estandarizado su análisis y 

el uso de grupos para comparar su eficacia en la NVPO es variado. Trabajos como 

el de Ulugen y Rosillos utilizaron modelos aleatorizados controlados con buenos 

estándares para la comparación. Algunos otros debido a la forma de obtención de 

los datos y su metodología no permiten establecer algunos factores que 

establecieran una eficiencia superior en la capacidad antiemética posquirúrgica.  

Cuando los estudios se compararon con placebo y anestésicos volátiles, el 

ondansetrón y el propofol fueron superiores y con diferencias significativas 

estadísticamente. Pero cuando se compara entre ellos en diferentes tipos de 

cirugías y abordajes anestésicos, los resultados no fueron contundentes en todos 

los casos, aisladamente encontramos ventajas de uno y otro. En este trabajo se 

corrobora lo encontrado anteriormente sin poder llegar a dar una conclusión de 

mejor eficiencia entre ambos grupos. 
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Xlll. CONCLUSIONES 

Las NVPO es una de las principales preocupaciones del anestesiólogo durante las 

cirugías programadas y sobre todo en mujeres con tiempos de cirugía largos 

sumado al uso de opioides en el transoperatorio. Dentro de las metas 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, junto con la 

preocupación de los pacientes y los costos de la atención de salud. 

Una vez hecho el análisis de los resultados podemos concluir que al comparar los 

resultados de la profilaxis de la náuseas y vómitos posoperatorias entre ondansetrón 

y propofol en la histerectomía abdominal bajo anestesia neuroaxial no se 

encontraron diferencias significativas. 
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XV. ANEXOS 

Anexo 1   

 

           Secretaría de Salud de Hidalgo 

Hospital General de Pachuca 

Subdirección de Enseñanza, Capacitación e 

Investigación 

Departamento de Investigación 

 

 

 

Cuadro 1. Factores de riesgo de náuseas y vomito postoperatorios (NVPO) 

en adultos relacionados con el paciente, con la anestesia y la cirugía 

 

Fuente:  White PF, (2008) 
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Anexo 2  

 

           Secretaría de Salud de Hidalgo 

Hospital General de Pachuca 

Subdirección de Enseñanza, Capacitación e 

Investigación 

Departamento de Investigación 

 

 

Cuadro 2. Escala Apfel para valoración de riesgos de NVPO 

 

Fuente: García, M. A. (2022) 
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Anexo 3 

 

           Secretaría de Salud de Hidalgo 

Hospital General de Pachuca 

Subdirección de Enseñanza, Capacitación e 

Investigación 

Departamento de Investigación 

 

 

Consentimiento informado. 

Profilaxis de náuseas postoperatorias con ondansetrón comparado con Propofol en 

histerectomía abdominal bajo anestesia neuroaxial en el Hospital General Pachuca 

durante el periodo de enero a diciembre 2023. 

Pachuca, Hidalgo a________________________________________________ 

Para decidir si usted acepta la invitación a participar en esta investigación, le 

pedimos leer con atención cada uno de los siguientes apartados, mediante los 

cuales hacemos de su conocimiento los datos relevantes y pormenores de la misma. 

Asimismo, lo exhortamos a aclarar todas sus dudas. Una vez que haya comprendido 

en su totalidad el procedimiento, lo invitamos a firmar la autorización del mismo. 

Objetivo del estudio: 

Profilaxis de náuseas postoperatorias con ondansetrón comparado con Propofol en 

histerectomía abdominal bajo anestesia neuroaxial en el Hospital General Pachuca 

durante el periodo de enero 2023 a enero 2024. 

Mi participación en el estudio es permitir que se recabe la información que se 

encuentra en el expediente clínico. 

Riesgos y beneficios. 
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En este tipo de investigación no existe ningún riesgo ya que consiste en tomar los 

datos contenidos en el expediente clínico el cual fue generado durante la 

hospitalización. 

Estoy en conocimiento que los datos no me serán entregados y que no habrá 

retribución por la participación en este estudio. 

La información que se genere podrá beneficiar de manera indirecta y por lo tanto 

tiene un beneficio para la sociedad dada la investigación que se está llevando a 

cabo.  

Me han explicado que la información registrada será confidencial, y que los 

nombres de los participantes serán asociados a un número de serie, esto significa 

que las respuestas no podrán ser conocidas por otras personas ni tampoco ser 

identificadas en la fase de publicación de resultados.  

El Investigador principal me ha dado seguridad que los datos obtenidos serán 

manejados en forma confidencial, también se ha comprometido a proporcionarme 

información actualizada que obtenga durante el estudio.  

 

Ante cualquier duda puede comunicarse vía telefónica con la directora del proyecto 

de investigación Dra. Hefziba Gabriela Jasso Pozos teléfono 5574950928 y a la 

presidente del Comité de Ética en Investigación Dra. Maricela Soto Ríos al teléfono 

771 713464 

 

__________________________                  ______________________________  

  

Nombre y firma del representante legal           Nombre y firma del investigador  

  

___________________________                _______________________________ 

Testigo 1                                                      Testigo 2 

 


