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PALABRAS CLAVE Resumen

Nauseas; Introduccion: Las nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO) representan un problema usual en
Vomitos; los pacientes sometidos a procedimientos quirlrgicos, generando insatisfaccion del paciente
Postoperatorio; e incremento de costes hospitalarios. La Escala de intensidad de nauseas y vomitos posto-
Anestesia; peratorios identifica casos clinicamente significativos; sin embargo, no ha sido validada al
Escala espanol.

Objetivo: Realizar una adaptacion cultural de la Escala de intensidad de NVPO al espafol y
validarla para su uso en el postoperatorio de los pacientes sometidos a cirugia electiva no
cardiaca y no intracraneal.

Materiales y métodos: Estudio transversal de validacion de una prueba diagndstica, donde se
realizo la adaptacion cultural de la Escala de intensidad de NVPO al espafiol, y se aplico a 393
pacientes adultos hospitalizados a las 6 horas del postoperatorio. Los datos fueron comparados
con la Escala de Apfel y la Escala visual analdgica de nausea (EVA). Se calculd la consistencia
interna y concordancia interobservador.

Resultados: El 59,8% de los pacientes presentaron NVPO y en un 14,5% fueron clinicamente
significativos. Se obtuvo una consistencia interna aceptable para la Escala de intensidad de
NVPO (alfa de Cronbach 0,7) y una alta correlacion interobservador (Kappa 0,9, IC 95%: 0,86-
0,92), estadisticamente significativa para toda la escala. La correlacion con la EVA fue alta (Rho
Spearman 0,9). La media de EVA y de la escala de Apfel fue significativamente mayor en los
pacientes con NVPO clinicamente significativos.

Conclusiones: la Escala de intensidad de NVPO adaptada al espanol es un instrumento valido y
fiable de monitorizacion y de evaluacion de las nauseas y vomitos posoperatorios.
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Validation of the translation and cross-cultural adaptation into Spanish of the
Postoperative Nausea and Vomiting Intensity Scale

Abstract

Introduction: Postoperative nausea and vomiting (PONV) is a common problem in patients
undergoing surgical procedures, generating patient dissatisfaction and increasing hospital costs.
The Postoperative Nausea and Vomiting Intensity Scale identifies clinically significant cases;
however, it has not been validated in Spanish.

Objective: To carry out a cross-cultural adaptation of the PONV Intensity Scale into Spanish and
validate it for use in the postoperative period of patients undergoing elective non-cardiac and
non-intracranial surgery.

Materials and methods: Cross-sectional validation study of a diagnostic test. The NVPO Inten-
sity Scale was culturally adapted to Spanish and administered to 393 adult hospitalized patients
at 6 postoperative hours. The data were compared with the Apfel Scale and nausea measured
on a visual analogue scale (VAS). Internal consistency and inter-observer concordance were
calculated.

Results: 59.8% of patients presented NVPO, of which 14.5% were clinically significant. An accep-
table internal consistency was obtained for the NVPO Intensity Scale (Cronbach’s alpha 0.7) and
a high inter-observer correlation (Kappa 0.9, 95% cl 0.86-0.92), statistically significant, for the
overall scale. The correlation with VAS was high (Rho Spearman 0.9). The mean VAS and Apfel
scale score was significantly higher in patients with clinically significant PONV.

Conclusions: The PONV Intensity Scale adapted to Spanish is a valid and reliable instrument for
monitoring and evaluating postoperative nausea and vomiting.

© 2020 Sociedad Espanola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Published

by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Las nauseas y vomitos en el periodo postoperatorio (NVPO)
continGian siendo uno de los problemas médicos posquirdr-
gicos mas comunes. Su incidencia varia entre el 20-40%, a
pesar del uso generalizado de agentes antieméticos profilac-
ticos, anestésicos con un corto tiempo de accion y técnicas
quirdrgicas minimamente invasivas'2.

Aproximadamente el 0,18% de todos los pacientes que se
someten a cirugia pueden experimentar NVPO intratables,
que se asocian con complicaciones como deshidratacion,
desequilibrio hidroelectrolitico, dehiscencia de la sutura y
hemorragias®“, retraso en el alta de la unidad de cuida-
dos postoperatorio o un ingreso hospitalario inesperado,
con un aumento subsecuente de los costes de la atencion
médica’.

La profilaxis antiemética puede no estar indicada de
rutina, siendo mas importante definir un umbral clinica-
mente significativo, para el cual los beneficios compensan
los costes y los efectos secundarios®. Al igual que todos los
farmacos, los antieméticos conllevan cierto riesgo de pro-
vocar efectos adversos que pueden variar desde un leve
dolor de cabeza hasta una prolongacion del intervalo QT,
que rara vez se asocian con un paro cardiaco. Por lo tanto, el
riesgo inicial de que un paciente presente nauseas y vomitos
postoperatorios debe evaluarse objetivamente utilizando
una puntuacion de riesgo validada basada en predictores
independientes, de modo que la cantidad y el tipo de antie-
méticos profilacticos puedan valorarse en funcion del riesgo
del paciente?> . Sigue existiendo controversia sobre la efec-

tividad y utilidad de los sistemas de evaluacion del riesgo de
emesis postoperatoria. La escala de Apfel et al. se disei6 en
1999 para la prediccion de riesgo de NVPO’. De acuerdo con
esta escala el sexo femenino, ser no fumador, historial de
vomitos en cirugias previas y/o cinetosis y el uso postope-
ratorio de opiaceos son factores de riesgo independientes’.
El riesgo de presentar NVPO es de 10, 21, 39, 69 y 79 pun-
tos porcentuales con la presencia 0, 1, 2, 3 y 4 factores de
riesgo, respectivamente’.

Hasta la fecha no se ha estandarizado ningin método de
medicion del vomito postoperatorio. Algunos autores apli-
can escalas de nauseas y vomitos oncoldgicos o la escala
analdgica visual para nauseas (EVA), que es rapida y facil de
entender por los investigadores y los pacientes. La EVA con-
siste en una linea de 10cm, donde el extremo izquierdo de
0 es igual a ausencia de nauseas y el extremo derecho de 10
es la peor sensacion de nauseas. De acuerdo a la puntuacion
en esta escala se categoriza como: nausea leve (puntuacion
de 0 a 3), moderada (puntuacion de 4 a 6) y severa (pun-
tuacion de 7 a 10)°. Una puntuacién de EVA mayor a 7cm se
considera como nausea grave®®2,

En el ano 2010 Wengritzky et al. disefaron y validaron
la Escala de intensidad de NVPO en el idioma inglés. Defi-
nieron como clinicamente significativa una puntuacion igual
o mayor a 50, que se relaciond con una mayor incidencia
de complicaciones y mayor tiempo de recuperacion’. Esta
escala ha sido adaptada y validada también al portugués®,
pero hasta el momento no se ha evaluado la validez de la
misma en el idioma espanol.
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El objetivo general del presente estudio fue validar la
Escala de intensidad de nausea y vomito postoperatorio
adaptada al idioma espanol, y de esta forma disponer de un
instrumento de evaluacion y monitorizacion de las NVPO que
pueda ser utilizado en la practica clinica en las unidades de
recuperacion postoperatoria. Como objetivos secundarios se
evaluo la fiabilidad de la escala adaptada, su correlacion con
la puntuacion de riesgo de la Escala de Apfel y la correlacion
interobservador.

Materiales y métodos

El estudio fue aprobado por el Subcomité de Etica de la Pon-
tificia Universidad Catdlica del Ecuador. Se realiz6 un estudio
transversal que se desarrolld en 2 fases, una primera fase de
adaptacion cultural de la escala de NVPO al idioma espanol,
y una segunda fase, de validacion de la escala adaptada.
Para realizar la adaptacion al espaiiol de la escala original
en inglés se solicitd la autorizacion del autor de la misma,
Wengritzsky'’. El proceso de adaptacion cultural consistio en
lo siguiente: traduccion de la version en inglés al espaiol por
los investigadores y por un traductor profesional certificado;
se compararon las 2 versiones y se resolvieron las discrepan-
cias. Posteriormente se realizé una traduccion inversa, de la
version traducida al espanol al inglés, por otro traductor
que no conocia la version original en inglés. A continua-
cion, el equipo que realizo la primera traducciéon comparé
esta version con la version original, se analizaron las dis-
crepancias y se realizaron las correcciones pertinentes. Se
identificaron palabras o conceptos que no estuvieran cla-
ros en esta version, y mediante consenso con los autores
se modificaron por palabras o conceptos mas comunes en
el lenguaje espanol. Se realiz6 una evaluacion piloto en 30
pacientes para verificar la comprensibilidad de la escala. La
traduccion al espaiol se realizo por personal certificado del
Centro de Traducciones de la Pontificia Universidad Catoélica
del Ecuador. La escala adaptada se describe en el anexo 1
del material suplementario.

La validacion de la escala adaptada se efectué mediante
un estudio transversal en 393 pacientes adultos en el Hos-
pital de Especialidades de las Fuerzas Armadas de la ciudad
de Quito, en donde se realizan mas de 5.000 procedimientos
quirdrgicos anuales bajo anestesia.

Se seleccionaron aleatoriamente pacientes que ingresa-
ron para ser intervenidos durante el periodo comprendido
entre febrero-julio de 2019. Los criterios de inclusion fue-
ron: pacientes ASA | y ASA Il intervenidos de cirugia no
cardiaca y no intracraneal, programada o de urgencia y que
aceptaron participar en el estudio. Se excluyeron pacientes
sometidos a cirugia cardiaca o intracraneal, con historial de
dependencia al alcohol o las drogas, diagnostico de trastorno
psiquiatrico o discapacidad que limitaba la evaluacion obje-
tiva posquirurgica, complicacion postoperatoria de riesgo
vital, adolescentes, pacientes que no hablaban espafol y
que no aceptaron participar en el estudio. Se obtuvo el con-
sentimiento informado por escrito.

Se registraron los siguientes datos de la historia clinica:
sexo, edad, indice de masa corporal, etnia, tipo de cirugia,
especialidad quirurgica, tipo de anestesia, uso de antiemé-
tico como profilaxis y escala de Apfel. A las 6horas del
postoperatorio los investigadores aplicaron las siguientes

escalas: escala de intensidad de NVPO adaptada al espanol
y la EVA de nauseas.

La Escala de intensidad de NVPO fue desarrollada para
identificar las caracteristicas de las nauseas y vomitos, que
describian su intensidad e importancia clinica. Las prin-
cipales caracteristicas de la escala incluyen intensidad,
y duracion de las nauseas. Para el presente estudio se
consideré nausea y vomito clinicamente significativo una
puntuacion de 50 o mayor en esta escala®®. En relacion con
la escala de Apfel los pacientes se clasificaron como: riesgo
bajo (tener ninguno o un predictor de riesgo 10-20%), riesgo
moderado (tener 2 predictores de riesgo, 40%) y riesgo alto
(tener 3 o 4 predictores de riesgo, 60-80%)°. La EVA consiste
en una linea de 10 cm, donde el extremo izquierdo de 0 es
igual a ausencia de nauseas, y el extremo derecho de 10 es
la peor sensacion de nauseas. Se pidio a los pacientes que
clasificaran las nauseas en una escala verbal numérica de 0
a 10; de acuerdo a esta puntuacion se categorizé en: nausea
leve (puntuacion de 0 a 3), moderada (puntuacion de 4 a 6)
y severa (puntuacion de 7 a 10)°.

Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo univariado y bivariado de
las variables. Se calculo el alfa de Cronbach para evaluar la
consistencia interna de la Escala de intensidad de NVPO, asi
como la concordancia interobservador (coeficiente Kappa e
intervalos de confianza al 95%) para evaluar la confiabilidad.
Se analizo la normalidad de las variables cuantitativas y se
calculd la correlacion mediante el coeficiente del Rho de
Spearman entre la Escala de intensidad de NVPO con laEVAy
con la Escala de Apfel. Para evaluar la validez de constructo
se calculd la mediana de EVA en NVPO clinicamente impor-
tante con el test U-de Mann Whitney. Para complementar
el analisis se asociaron las principales caracteristicas socio-
demograficas (sexo, edad) y clinico-anestésicas (indice de
masa corporal, tipo de anestesia, tipo de cirugia y nUmero
de antieméticos de profilaxis), con la presencia de nauseas
y vomitos clinicamente significativos, mediante regresion
logistica simple, con obtencion de odds ratio e intervalos
de confianza (IC 95%). Los calculos se realizaron utilizando
el programa SPSS version 25.

El tamafio muestral se determind para una prevalencia
de NVPO del 46%'", con un nivel de confianza del 95% y
considerando un error de muestreo del 2%.

Resultados

Se incluyeron todos los pacientes evaluados, y ninguno fue
excluido del analisis. La Escala de intensidad de NVPO adap-
tada, que se obtuvo tras la traduccion directa e inversa y el
consenso entre los autores, se muestra en el anexo 1 del
material suplementario. De los 393 pacientes que fueron
incluidos en el estudio el 53,7% (n=211) fueron hombres,
el 93,9% (n=369) mestizos, con una media de edad de 47,9
(DE 20,38) anos. Un 45% de los pacientes presentaba sobre-
peso. La técnica quirlrgica mas comun fue la convencional
frente a la laparoscopia (65,9%, n=259) y la técnica anesté-
sica mas utilizada fue la anestesia general (76,3%, n=300).
La duracion media de las cirugias fue de 113 (DE: 42,63)
minutos, con un rango de 11-270 minutos. El uso de medi-
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Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes adultos incluidos
en la muestra (n=393)

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Sexo

Hombres 211 53,7

Mujeres 182 46,3
Etnia

Mestizo 369 93,9

Afroecuatoriano 18 4,6

Indigena 6 1,5
Grupo etario

18-48 anos 157 39,9

49-79 anos 150 38,2

> 80 anos 86 21,9
indice de masa corporal

Normal 155 39,4

Sobrepeso 177 45

Obesidad grado 1 48 12,2

Obesidad grado 2 11 2,8
Tipo de cirugia

Laparoscopica 134 34,1

Convencional 259 65,9
Tipo de anestesia

General 300 76,3

Neuroaxial 93 23,7
Especialidad quirtrgica

Cirugia general 183 46,6

Traumatologia 77 19,6

Urologia 39 9,9

Ginecologia 24 6,1

C. vascular 8 2

C. plastica 8 2

Otorrinolaringologia 31 7,9

Oftalmologia 1 0,3

C. oncoldgica 18 4,6

C. maxilofacial 4 1,0
Antiemético de profilaxis

Si 370 94,1

No 23 5,9

cacion profilactica antiemética, a criterio de cada uno de
los anestesiologos, se realizo en el 94,1% de los pacientes,
siendo la combinacion de ondansetron 4mg mas dexame-
tasona 4mg el esquema profilactico mas utilizado (59,5%,
n=234) (tabla 1). El consumo de opiaceos en el postopera-
torio fue de 21,88%.

En la tabla 2 se muestran los resultados de la aplicacion
de las escalas. De acuerdo con la escala de Apfel el 41%
(n=161) de los pacientes presentaba un riesgo del 20% de
presentar NVPO. Al aplicar la EVA la mayoria de los pacientes
presentaron nauseas leves (84,7%, n=2333), mientras que el
1% (n=4) tuvieron nauseas severas. En cuanto a la Escala
de intensidad de NVPO el 59,8% (n=235) de los pacientes
presentaron NVPO y en un 14,5% (n=57) de los casos fueron
clinicamente significativos.

Se evaluo la consistencia interna de la Escala de inten-
sidad de NVPO mediante el alfa de Cronbach, obteniendo
una fiabilidad de 0,7 para toda la escala. Se observo que
al suprimir la pregunta 1 el alfa de Cronbach disminuia a

Tabla2 Resultadosde la aplicacion de las escalas de Apfel,
EVA nalseas y Escala de intensidad de NVPO (n=393)
Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Riesgo de NPVO segtin Apfel
10% 26 6,6
20% 161 41,0
40% 138 35,1
60% 68 17,3
EVA nduseas
Leve 333 84,7
Moderada 56 14,2
Severa 4 1,0
Escala intensidad NVPO?
P1. Presencia de vomitos o arcadas
No 158 40,2
Una o 2 veces 179 45,5
Tres o mas veces 56 14,2
P2. NVPO Interfiere con actividades
No 285 72,5
A veces 93 23,7
A menudo/la mayor parte 15 3,0
del tiempo
Todo el tiempo 0 0
P3. Caracteristicas de la ndusea
Variable 201 51,1
Constante 34 8,7
No procede (no presento 158 40,2
NVPO)
P4. Duracion NVPO en horas, 0,25 (0,08-
mediana (P25-75) 0,5)
NVPO Clinicamente significativos®
Si 57 14,5
No 336 85,5

@ Preguntas de la Escala de intensidad de NVPO adaptada al
espanol.

b NVPO clinicamente significativo = puntuacion en la Escala de
intensidad de NVPO igual o mayor a 50.

Tabla 3 Consistencia interna de la Escala de intensidad de
NVPO adaptada al espanol en pacientes adultos sometidos a
cirugia, alfa de Cronbach (n=393)

Alfa de Cronbach

Escala global 0,69
Alfa de Cronbach si se suprime
Pregunta 1 0,12
Pregunta 2 0,77
Pregunta 3 0,77

0,12; al suprimir la pregunta 2 el alfa de Cronbach aumen-
taba a 0,77, y al suprimir la pregunta 3 el alfa de Cronbach
se incrementaria a 0,77 (tabla 3). Al analizar la correlacion
entre las preguntas de la Escala de intensidad de NVPO se
obtuvo en todas las preguntas una buena correlacion con la
puntuacion final, siendo todas estas correlaciones estadisti-
camente significativas (tabla 4).

En la tabla 5 se muestra la correlacion entre el obser-
vador 1 y el observador 2. El coeficiente de correlacion
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Tabla 4 Correlacion de Spearman entre preguntas de la Escala de intensidad de NVPO en pacientes adultos sometidos a cirugia

(n=393)

Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4
Pregunta 1 ...
Pregunta 2 0,63 ...
Pregunta 3 0,88" 0,60"
Pregunta 4 0,89" 0,70" 0,86 ...
Puntuacion final 0,94 0,71" 0,86 0,96

™ Valor de p significativo menor de 0,01.

Tabla 5 Correlacion intraclase de la Escala de intensidad
de NVPO adaptada al espanol en pacientes adultos sometidos
a cirugia (n=393)

Pregunta de la escala de Correlacion intraclase (IC
intensidad de NVPO 95%)

Pregunta 1 0,92 (0,91-0,93)"
Pregunta 2 0,33 (0,24-0,41)"
Pregunta 3 0,93 (0,92-0,95)"
Pregunta 4 1,00 (1,0-1,0)"

Escala global 0,90 (0,86-0,92)"

™ Valor de p significativo menor de 0,01

intraclase fue alto para la pregunta 1 (Kappa 0,92, IC 95%:
0,91-0,93), pregunta 3 (Kappa 0,93; IC 95%: 0,92-0,95), pre-
gunta 4 (Kappa 1,00) y para la escala global (Kappa 0,90; IC
95%: 0,86-0,92), siendo en todos los casos estadisticamente
significativo (p <0,01).

La correlacion de la escala de NVPO adaptada al espanol
con la escala de EVA fue alta (rho Spearman 0,91), aun-
que hubo una menor correlacion con la escala de prediccion
de Apfel (rho Spearman 0,29), estadisticamente significativa
(p<0,05).

Los pacientes con NVPO clinicamente significativos tuvie-
ron una media de EVA (4,73 +DE 1,69) superior a la de los
pacientes con NVPO no clinicamente significativos (1,30 & DE
1,33), (p<0,01). De igual manera en la Escala de Apfel se
obtuvo una media (2,14 +DE 0,92) mayor en los pacientes
con NVPO clinicamente significativos versus los pacientes
con NVPO clinicamente no significativos (p <0,01).

En la tabla 6 se muestran los datos de los pacientes con
o sin NVPO clinicamente significativos. Destaca que hubo
una mayor proporcion de mujeres en comparacion con los
hombres. Con relacion a la edad el grupo de mayor riesgo
fue el de edad superior a 80 anos, con una probabilidad
de 2,19 veces de presentar NVPO clinicamente significati-
vos frente a los otros grupos de edad de 49-79 y de 18-48
anos. No hubo diferencias en la incidencia de NVPO clinica-
mente significativos en relacion con el IMC y la etnia de los
pacientes.

En cuanto al abordaje quirdrgico, el mayor porcentaje de
pacientes que presentaron NVPO clinicamente significativos
fueron sometidos a cirugia convencional (44%, n=72,2) sin
diferencias estadisticamente significativas en comparacion
con la cirugia laparoscdpica. No se encontraron diferencias
significativas en el tiempo quirdrgico ni entre las diferentes

especialidades quirurgicas entre los grupos con o sin NVPO
clinicamente significativos.

La anestesia general presentd una probabilidad de 2,07
veces mayor de NVPO clinicamente significativos (IC 95%:
0,94-4,56), aunque esta diferencia no fue estadisticamente
significativa. La administraciéon de uno o 2 antieméticos
como profilaxis fue un factor protector para la presencia de
NVPO clinicamente significativos (p<0,01) en comparacion
con no haber recibido ninglin antiemético.

Discusion

La consistencia interna de la Escala de intensidad de NVPO
adaptada al espanol ha demostrado una fiabilidad adecuada
para toda la escala (alfa de Cronbach de 0,7), evidenciando
ser un instrumento fiable para identificar las NVPO clinica-
mente importantes. Este resultado es similar al de la escala
original de Wengritzky et al., que encontraron una fiabili-
dad de 0,79 para toda la escala'®. De igual manera, con la
escala adaptada al espanol se obtuvo una buena correla-
cion entre las preguntas de la escala, siendo estos resultados
estadisticamente significativos (p <0,01).

La correlacion entre la Escala de intensidad de NVPO y la
EVA en el presente estudio confirmo su validez, lo que indica
que una puntuacion mas elevada se asocié con una mayor
presencia de nauseas en el postoperatorio. Los pacientes
con una puntuacion de 50 en la Escala de intensidad de NVPO
tuvieron una media de EVA mayor que aquellos con una pun-
tuacion menor a 50, de la misma forma la puntuacion en
la escala de riesgo de Apfel tuvo una media mayor en los
pacientes con puntuacion de 50 en la Escala de intensidad
de NVPO con una p <0,01. Esto concuerda con los resultados
de validacion de la Escala de intensidad de NVPO realizada
por Dalila et al. y los resultados de Wengritzky et al.*'°, lo
que demuestra que es un instrumento fiable para identificar
NVPO clinicamente significativos.

El 14,5% de los pacientes incluidos en el estudio presenta-
ron NVPO clinicamente significativos en las primeras 6 horas
postoperatorio, lo que es similar a la tasa de NVPO clinica-
mente importantes registrada por Dalila et al. y Wengritzky
et al., donde el 18% y 15% de los pacientes, respectiva-
mente, presentaron NVPO clinicamente significativos a las
6horas*'?. Se observo que el sexo femenino present6 una
probabilidad 2,67 veces de desarrollar NVPO en comparacion
con el sexo masculino, resultados similares a los mencio-
nados por otros autores>'" "2, Nuestros datos han mostrado
una mayor incidencia de NVPO en pacientes con edad supe-
rior a 80 anos, que contradice los resultados obtenidos en
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Tabla 6 Caracteristicas de los pacientes con NVPO clinicamente significativos, segin escala adaptada al espanol (n=393)

NVPO clinicamente significativos Sin significacion clinica OR (IC 95%)
n (%) n (%)

Sexo

Hombres 19 (33,3) 192 (57,1) Referencia

Mujeres 38 (66,7) 144 (42,9) 2,67 (1,48-4,82)"
Grupo etario

18-48 anos 18 (31,6) 139 (41,4) Referencia

49-79 anos 20 (35,1) 130 (38,7) 1,19 (0,6-2,34)

> 80 anos 19 (33,3) 67 (19,9) 2,19 (1,07-4,44)*
indice masa corporal

Normopeso 25 (43,9) 130 (38,7) Referencia

Sobrepeso 23 (40,4) 154 (45,8) 0,77 (0,42-1,43)

Obesidad 9 (15,8) 52 (20,9) 0,90 (0,39-2.05)
Tipo de cirugia

Convencional 44 (77,2) 215 (64,0) Referencia

Laparoscopica 13 (22,8) 121 (36,0) 0,52 (0,27-1,01)
Tipo de anestesia

General 49 (86,0) 251 (74,7) 2,07 (0,94-4,56)

Neuroaxial 8 (14,0) 85 (25,3) Referencia
Especialidad quirtrgica

Cirugia general 24 (47,1) 159 (46,5) Referencia

Traumatologia 9 (17,6) 68 (19,9) 1,05 (0,49-2,26)

Urologia 4 (7,8) 35 (10,2) 0,72 (0,24-2,20)

Ginecologia 5(9,8) 19 (5,6) 2,60 (0,98-6,90)

Otras 9 (17,6) 61 (17,8) 1,05 (0,47-2,32)
Numero de antieméticos

Ninguno 20 (39,2) 4 (1,2) Referencia

Uno 20 (39,2) 111 (32,5) 0,02 (0,008-0,10)"

Dos 11 (21,6) 227 (66,4) 0,009 (0,002-0,03)"

* Valor de p significativo menor de 0,05.
™ Valor de p significativo menor de 0,01.

otros estudios, que muestran un mayor riesgo en pacien-
tes con edad inferior a 50 anos. Desconocemos si en este
grupo de edad confluyeron otros factores como la mayor pre-
sencia de mujeres, mayor prescripcion de opiaceos, menor
uso de agentes antieméticos profilacticos, entre otros, que
pudieran justificar nuestros hallazgos's.

En nuestro estudio no se encontraron diferencias entre
las técnicas laparoscopicas y convencionales y el riesgo de
desarrollar NPVO. Se ha descrito que el abordaje quirdr-
gico laparoscopico se asocia a un mayor riesgo de NVPQ'*'>,
resultados que han sido contradictorios en otros estudios'®.

La aplicacion de anestesia general presentd una probabi-
lidad 2,07 veces mayor de NVPO clinicamente significativas
en comparacion con la anestesia neuroaxial, aunque este
resultado no fue estadisticamente significativo. Es aceptado
que las NVPO son mas frecuentes y graves con la anestesia
general versus la anestesia espinal; sin embargo, otros estu-
dios no han mostrado diferencias significativas'#-'®. Nuestros
resultados indican, al igual que otros autores han mos-
trado, que recibir uno o 2 farmacos antieméticos fue un
factor protector para la presencia de NVPO clinicamente
significativos en comparacion con no haber recibido ningun
antiemético'” '8, En relacion con los estudios realizados la
mayoria de estos han evaluado la combinacion de dexame-
tasona mas granisetron u ondansetron, demostrando igual

eficacia. Nosotros no analizamos qué tipo de combinacion
antiemética se realizo, ya que no fue el objetivo del estudio,
y por tanto no podemos mostrar resultados relacionados.

Entre las limitaciones que presentd este estudio, pode-
mos mencionar que este es un estudio unicéntrico, con datos
recopilados en un solo centro hospitalario. La muestra es
muy heterogénea en cuanto a la edad y las técnicas quirQr-
gicas empleadas. El periodo de evaluacion fue circunscrito
a las 6 horas del postoperatorio, por lo cual no se pudo eva-
luar al paciente después de ese periodo de tiempo. Otra
limitacion anadida es que no se valord el impacto de las
NVPO en el tiempo de estancia hospitalaria de los pacien-
tes.

La principal ventaja de esta investigacion es la adap-
tacion cultural de la escala de NVPO por primera vez
al idioma espanol, para lo cual se siguieron directrices
internacionales'®, asi como la validacion de la fiabilidad y
reproductibilidad la Escala de intensidad de NVPO una vez
adaptada.

Conclusiones

La version espanola de la Escala de intensidad de NVPO ha
mostrado una buena validez y correlacion con la version
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original, corroborando ser un instrumento fiable de moni-
torizacion y evaluacion para NVPO.
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