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Resumen
Introducción:  Las  náuseas  y  vómitos  postoperatorios  (NVPO)  representan  un  problema  usual  en
los pacientes  sometidos  a  procedimientos  quirúrgicos,  generando  insatisfacción  del  paciente
e incremento  de  costes  hospitalarios.  La  Escala  de  intensidad  de  náuseas  y  vómitos  posto-
peratorios identifica  casos  clínicamente  significativos;  sin  embargo,  no  ha  sido  validada  al
español.
Objetivo:  Realizar  una  adaptación  cultural  de  la  Escala  de  intensidad  de  NVPO  al  español  y
validarla para  su  uso  en  el  postoperatorio  de  los  pacientes  sometidos  a  cirugía  electiva  no
cardiaca y  no  intracraneal.
Materiales  y  métodos:  Estudio  transversal  de  validación  de  una  prueba  diagnóstica,  donde  se
realizó la  adaptación  cultural  de  la  Escala  de  intensidad  de  NVPO  al  español,  y  se  aplicó  a  393
pacientes adultos  hospitalizados  a  las  6  horas  del  postoperatorio.  Los  datos  fueron  comparados
con la  Escala  de  Apfel  y  la  Escala  visual  analógica  de  náusea  (EVA).  Se  calculó  la  consistencia
interna y  concordancia  interobservador.
Resultados:  El  59,8%  de  los  pacientes  presentaron  NVPO  y  en  un  14,5%  fueron  clínicamente
significativos.  Se  obtuvo  una  consistencia  interna  aceptable  para  la  Escala  de  intensidad  de
NVPO (alfa  de  Cronbach  0,7)  y  una  alta  correlación  interobservador  (Kappa  0,9,  IC  95%:  0,86-
0,92), estadísticamente  significativa  para  toda  la  escala.  La  correlación  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  clínicamente  significativos.
Conclusiones:  la  Escala  de  intensidad  de  NVPO  adaptada  al  español  es  un  instrumento  válido  y

fiable de  monitorización  y  de  evaluación  de  las  náuseas  y  vómitos  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%  CI  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  Española  de  Anestesioloǵıa,  Reanimación  y  Terapéutica  del  Dolor.  Published
by Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.
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Introducción

Las  náuseas  y  vómitos  en  el  periodo  postoperatorio  (NVPO)
continúan  siendo  uno  de  los  problemas  médicos  posquirúr-
gicos  más  comunes.  Su  incidencia  varía  entre  el  20-40%,  a
pesar  del  uso  generalizado  de  agentes  antieméticos  profilác-
ticos,  anestésicos  con  un  corto  tiempo  de  acción  y  técnicas
quirúrgicas  mínimamente  invasivas1,2.

Aproximadamente  el  0,18%  de  todos  los  pacientes  que  se
someten  a  cirugía  pueden  experimentar  NVPO  intratables,
que  se  asocian  con  complicaciones  como  deshidratación,
desequilibrio  hidroelectrolítico,  dehiscencia  de  la  sutura  y
hemorragias3,4,  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  atención
médica3.

La  profilaxis  antiemética  puede  no  estar  indicada  de
rutina,  siendo  más  importante  definir  un  umbral  clínica-
mente  significativo,  para  el  cual  los  beneficios  compensan
los  costes  y  los  efectos  secundarios4.  Al  igual  que  todos  los
fármacos,  los  antieméticos  conllevan  cierto  riesgo  de  pro-
vocar  efectos  adversos  que  pueden  variar  desde  un  leve
dolor  de  cabeza  hasta  una  prolongación  del  intervalo  QT,
que  rara  vez  se  asocian  con  un  paro  cardíaco.  Por  lo  tanto,  el
riesgo  inicial  de  que  un  paciente  presente  náuseas  y  vómitos
postoperatorios  debe  evaluarse  objetivamente  utilizando

una  puntuación  de  riesgo  validada  basada  en  predictores
independientes,  de  modo  que  la  cantidad  y  el  tipo  de  antie-
méticos  profilácticos  puedan  valorarse  en  función  del  riesgo
del  paciente2,5,6.  Sigue  existiendo  controversia  sobre  la  efec-

p
m

ividad  y  utilidad  de  los  sistemas  de  evaluación  del  riesgo  de
mesis  postoperatoria.  La  escala  de  Apfel  et  al.  se  diseñó en
999  para  la  predicción  de  riesgo  de  NVPO7.  De  acuerdo  con
sta  escala  el  sexo  femenino,  ser  no  fumador,  historial  de
ómitos  en  cirugías  previas  y/o  cinetosis  y  el  uso  postope-
atorio  de  opiáceos  son  factores  de  riesgo  independientes7.
l  riesgo  de  presentar  NVPO  es  de  10,  21,  39,  69  y  79  pun-
os  porcentuales  con  la  presencia  0,  1,  2,  3  y  4  factores  de
iesgo,  respectivamente2.

Hasta  la  fecha  no  se  ha  estandarizado  ningún  método  de
edición  del  vómito  postoperatorio.  Algunos  autores  apli-

an  escalas  de  náuseas  y  vómitos  oncológicos  o  la  escala
nalógica  visual  para  náuseas  (EVA),  que  es  rápida  y  fácil  de
ntender  por  los  investigadores  y  los  pacientes.  La  EVA  con-
iste  en  una  línea  de  10  cm,  donde  el  extremo  izquierdo  de

 es  igual  a  ausencia  de  náuseas  y  el  extremo  derecho  de  10
s  la  peor  sensación  de  náuseas.  De  acuerdo  a  la  puntuación
n  esta  escala  se  categoriza  como:  náusea  leve  (puntuación
e  0  a  3),  moderada  (puntuación  de  4  a  6)  y  severa  (pun-
uación  de  7  a  10)3. Una  puntuación  de  EVA  mayor  a  7  cm  se
onsidera  como  náusea  grave4,6,8.

En  el  año  2010  Wengritzky  et  al.  diseñaron  y  validaron
a  Escala  de  intensidad  de  NVPO  en  el  idioma  inglés.  Defi-
ieron  como  clínicamente  significativa  una  puntuación  igual

 mayor  a  50,  que  se  relacionó  con  una  mayor  incidencia
e  complicaciones  y  mayor  tiempo  de  recuperación9.  Esta
scala  ha  sido  adaptada  y  validada  también  al  portugués4,

ero  hasta  el  momento  no  se  ha  evaluado  la  validez  de  la
isma  en  el  idioma  español.
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El  objetivo  general  del  presente  estudio  fue  validar  la
scala  de  intensidad  de  náusea  y  vómito  postoperatorio
daptada  al  idioma  español,  y  de  esta  forma  disponer  de  un
nstrumento  de  evaluación  y  monitorización  de  las  NVPO  que
ueda  ser  utilizado  en  la  práctica  clínica  en  las  unidades  de
ecuperación  postoperatoria.  Como  objetivos  secundarios  se
valuó  la  fiabilidad  de  la  escala  adaptada,  su  correlación  con
a  puntuación  de  riesgo  de  la  Escala  de  Apfel  y  la  correlación
nterobservador.

ateriales y métodos

l  estudio  fue  aprobado  por  el  Subcomité  de  Ética  de  la  Pon-
ificia  Universidad  Católica  del  Ecuador.  Se  realizó  un  estudio
ransversal  que  se  desarrolló  en  2  fases,  una  primera  fase  de
daptación  cultural  de  la  escala  de  NVPO  al  idioma  español,

 una  segunda  fase,  de  validación  de  la  escala  adaptada.
ara  realizar  la  adaptación  al  español de  la  escala  original
n  inglés  se  solicitó  la  autorización  del  autor  de  la  misma,
engritzsky10.  El  proceso  de  adaptación  cultural  consistió  en

o  siguiente:  traducción  de  la  versión  en  inglés  al  español por
os  investigadores  y  por  un  traductor  profesional  certificado;
e  compararon  las  2  versiones  y  se  resolvieron  las  discrepan-
ias.  Posteriormente  se  realizó  una  traducción  inversa,  de  la
ersión  traducida  al  español  al  inglés,  por  otro  traductor
ue  no  conocía  la  versión  original  en  inglés.  A  continua-
ión,  el  equipo  que  realizó  la  primera  traducción  comparó
sta  versión  con  la  versión  original,  se  analizaron  las  dis-
repancias  y  se  realizaron  las  correcciones  pertinentes.  Se
dentificaron  palabras  o  conceptos  que  no  estuvieran  cla-
os  en  esta  versión,  y  mediante  consenso  con  los  autores
e  modificaron  por  palabras  o  conceptos  más  comunes  en
l  lenguaje  español.  Se  realizó  una  evaluación  piloto  en  30
acientes  para  verificar  la  comprensibilidad  de  la  escala.  La
raducción  al  español  se  realizó  por  personal  certificado  del
entro  de  Traducciones  de  la  Pontificia  Universidad  Católica
el  Ecuador.  La  escala  adaptada  se  describe  en  el  anexo  1
el  material  suplementario.

La  validación  de  la  escala  adaptada  se  efectuó  mediante
n  estudio  transversal  en  393  pacientes  adultos  en  el  Hos-
ital  de  Especialidades  de  las  Fuerzas  Armadas  de  la  ciudad
e  Quito,  en  donde  se  realizan  más  de  5.000  procedimientos
uirúrgicos  anuales  bajo  anestesia.

Se  seleccionaron  aleatoriamente  pacientes  que  ingresa-
on  para  ser  intervenidos  durante  el  período  comprendido
ntre  febrero-julio  de  2019.  Los  criterios  de  inclusión  fue-
on:  pacientes  ASA  I  y  ASA  II  intervenidos  de  cirugía  no
ardiaca  y  no  intracraneal,  programada  o  de  urgencia  y  que
ceptaron  participar  en  el  estudio.  Se  excluyeron  pacientes
ometidos  a  cirugía  cardiaca  o  intracraneal,  con  historial  de
ependencia  al  alcohol  o  las  drogas,  diagnóstico  de  trastorno
siquiátrico  o  discapacidad  que  limitaba  la  evaluación  obje-
iva  posquirúrgica,  complicación  postoperatoria  de  riesgo
ital,  adolescentes,  pacientes  que  no  hablaban  español  y
ue  no  aceptaron  participar  en  el  estudio.  Se  obtuvo  el  con-
entimiento  informado  por  escrito.

Se  registraron  los  siguientes  datos  de  la  historia  clínica:

exo,  edad,  índice  de  masa  corporal,  etnia,  tipo  de  cirugía,
specialidad  quirúrgica,  tipo  de  anestesia,  uso  de  antiemé-
ico  como  profilaxis  y  escala  de  Apfel.  A  las  6  horas  del
ostoperatorio  los  investigadores  aplicaron  las  siguientes
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scalas:  escala  de  intensidad  de  NVPO  adaptada  al  español
 la  EVA  de  náuseas.

La  Escala  de  intensidad  de  NVPO  fue  desarrollada  para
dentificar  las  características  de  las  náuseas  y  vómitos,  que
escribían  su  intensidad  e  importancia  clínica.  Las  prin-
ipales  características  de  la  escala  incluyen  intensidad,

 duración  de  las  náuseas.  Para  el  presente  estudio  se
onsideró  náusea  y  vómito  clínicamente  significativo  una
untuación  de  50  o  mayor  en  esta  escala3,9.  En  relación  con
a  escala  de  Apfel  los  pacientes  se  clasificaron  como:  riesgo
ajo  (tener  ninguno  o  un  predictor  de  riesgo  10-20%),  riesgo
oderado  (tener  2  predictores  de  riesgo,  40%)  y  riesgo  alto

tener  3  o  4  predictores  de  riesgo,  60-80%)9.  La  EVA  consiste
n  una  línea  de  10  cm,  donde  el  extremo  izquierdo  de  0  es
gual  a  ausencia  de  náuseas,  y  el  extremo  derecho  de  10  es
a  peor  sensación  de  náuseas.  Se  pidió  a  los  pacientes  que
lasificaran  las  náuseas  en  una  escala  verbal  numérica  de  0

 10;  de  acuerdo  a  esta  puntuación  se  categorizó  en:  náusea
eve  (puntuación  de  0  a  3),  moderada  (puntuación  de  4  a  6)

 severa  (puntuación  de  7  a  10)3.

nálisis estadístico

e  realizó  un  análisis  descriptivo  univariado  y  bivariado  de
as  variables.  Se  calculó  el  alfa  de  Cronbach  para  evaluar  la
onsistencia  interna  de  la  Escala  de  intensidad  de  NVPO,  así
omo  la  concordancia  interobservador  (coeficiente  Kappa  e
ntervalos  de  confianza  al  95%)  para  evaluar  la  confiabilidad.
e  analizó  la  normalidad  de  las  variables  cuantitativas  y  se
alculó  la  correlación  mediante  el  coeficiente  del  Rho  de
pearman  entre  la  Escala  de  intensidad  de  NVPO  con  la  EVA  y
on  la  Escala  de  Apfel.  Para  evaluar  la  validez  de  constructo
e  calculó  la  mediana  de  EVA  en  NVPO  clínicamente  impor-
ante  con  el  test  U-de  Mann  Whitney.  Para  complementar
l  análisis  se  asociaron  las  principales  características  socio-
emográficas  (sexo,  edad)  y  clínico-anestésicas  (índice  de
asa  corporal,  tipo  de  anestesia,  tipo  de  cirugía  y  número
e  antieméticos  de  profilaxis),  con  la  presencia  de  náuseas

 vómitos  clínicamente  significativos,  mediante  regresión
ogística  simple,  con  obtención  de  odds  ratio  e  intervalos
e  confianza  (IC  95%).  Los  cálculos  se  realizaron  utilizando
l  programa  SPSS  versión  25.

El  tamaño  muestral  se  determinó  para  una  prevalencia
e  NVPO  del  46%11, con  un  nivel  de  confianza  del  95%  y
onsiderando  un  error  de  muestreo  del  2%.

esultados

e  incluyeron  todos  los  pacientes  evaluados,  y  ninguno  fue
xcluido  del  análisis.  La  Escala  de  intensidad  de  NVPO  adap-
ada,  que  se  obtuvo  tras  la  traducción  directa  e  inversa  y  el
onsenso  entre  los  autores,  se  muestra  en  el  anexo  1  del
aterial  suplementario. De  los  393  pacientes  que  fueron

ncluidos  en  el  estudio  el  53,7%  (n  =  211)  fueron  hombres,
l  93,9%  (n  = 369)  mestizos,  con  una  media  de  edad  de  47,9
DE  20,38)  años.  Un  45%  de  los  pacientes  presentaba  sobre-
eso.  La  técnica  quirúrgica  más  común  fue  la  convencional

rente  a  la  laparoscopia  (65,9%,  n  =  259)  y  la  técnica  anesté-
ica  más  utilizada  fue  la  anestesia  general  (76,3%,  n  =  300).
a  duración  media  de  las  cirugías  fue  de  113  (DE:  42,63)
inutos,  con  un  rango  de  11-270  minutos.  El  uso  de  medi-
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Tabla  1  Características  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
Indígena  6  1,5

Grupo etario
18-48  años  157  39,9
49-79 años  150  38,2
≥ 80  años  86  21,9

Índice de  masa  corporal
Normal  155  39,4
Sobrepeso  177  45
Obesidad  grado  1  48  12,2
Obesidad  grado  2 11  2,8

Tipo de  cirugía
Laparoscópica  134  34,1
Convencional  259  65,9

Tipo de  anestesia
General  300  76,3
Neuroaxial  93  23,7

Especialidad  quirúrgica
Cirugía  general 183  46,6
Traumatología 77  19,6
Urología  39  9,9
Ginecología  24  6,1
C. vascular  8  2
C. plástica  8  2
Otorrinolaringología  31  7,9
Oftalmología  1  0,3
C. oncológica  18  4,6
C. maxilofacial  4  1,0

Antiemético  de  profilaxis
Sí  370  94,1

Tabla  2  Resultados  de  la  aplicación  de  las  escalas  de  Apfel,
EVA naúseas  y  Escala  de  intensidad  de  NVPO  (n  =  393)

Frecuencia
(n)

Porcentaje
(%)

Riesgo  de  NPVO  según  Apfel
10%  26  6,6
20%  161  41,0
40%  138  35,1
60%  68  17,3

EVA  náuseas
Leve  333  84,7
Moderada  56  14,2
Severa  4  1,0

Escala  intensidad  NVPOa

P1.  Presencia  de  vómitos  o  arcadas
No  158  40,2
Una  o  2  veces 179  45,5
Tres  o  más  veces 56  14,2

P2. NVPO  Interfiere  con  actividades
No 285  72,5
A veces  93  23,7
A menudo/la  mayor  parte

del  tiempo
15  3,0

Todo  el  tiempo  0  0
P3. Características  de  la  náusea

Variable  201  51,1
Constante  34  8,7
No procede  (no  presentó

NVPO)
158  40,2

P4. Duración  NVPO  en  horas,
mediana  (P25-75)

0,25  (0,08-
0,5)

NVPO  Clínicamente  significativosb

Sí  57  14,5
No 336  85,5

a Preguntas de la Escala de intensidad de NVPO adaptada al
español.

b NVPO clínicamente significativo = puntuación 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  español  en  pacientes  adultos  sometidos  a
cirugía,  alfa  de  Cronbach  (n  =  393)

Alfa  de  Cronbach

Escala  global  0,69
Alfa de  Cronbach  si  se  suprime

Pregunta  1 0,12

0
t
s
e
o
puntuación  final,  siendo  todas  estas  correlaciones  estadísti-
No 23  5,9

cación  profiláctica  antiemética,  a  criterio  de  cada  uno  de
los  anestesiólogos,  se  realizó  en  el  94,1%  de  los  pacientes,
siendo  la  combinación  de  ondansetrón  4  mg  más  dexame-
tasona  4  mg  el  esquema  profiláctico  más  utilizado  (59,5%,
n  =  234)  (tabla  1).  El  consumo  de  opiáceos  en  el  postopera-
torio  fue  de  21,88%.

En  la  tabla  2  se  muestran  los  resultados  de  la  aplicación
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  mayoría  de  los  pacientes
presentaron  náuseas  leves  (84,7%,  n  =  333),  mientras  que  el
1%  (n  =  4)  tuvieron  náuseas  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
clínicamente  significativos.

Se  evaluó  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  observó  que
al  suprimir  la  pregunta  1  el  alfa  de  Cronbach  disminuía  a

c

v

Pregunta  2 0,77
Pregunta  3  0,77

,12;  al  suprimir  la  pregunta  2  el  alfa  de  Cronbach  aumen-
aba  a  0,77,  y  al  suprimir  la  pregunta  3  el  alfa  de  Cronbach
e  incrementaría  a  0,77  (tabla  3).  Al  analizar  la  correlación
ntre  las  preguntas  de  la  Escala  de  intensidad  de  NVPO  se
btuvo  en  todas  las  preguntas  una  buena  correlación  con  la
amente  significativas  (tabla  4).
En  la  tabla  5  se  muestra  la  correlación  entre  el  obser-

ador  1  y  el  observador  2.  El  coeficiente  de  correlación
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Tabla  4  Correlación  de  Spearman  entre  preguntas  de  la  Escala  de  intensidad  de  NVPO  en  pacientes  adultos  sometidos  a  cirugía
(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** .  .  .

Puntuación  final  0,94** 0,71** 0,86** 0,96**

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

Tabla  5  Correlación  intraclase  de  la  Escala  de  intensidad
de NVPO  adaptada  al  español  en  pacientes  adultos  sometidos
a cirugía  (n  =  393)

Pregunta  de  la  escala  de
intensidad  de  NVPO

Correlación  intraclase  (IC
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)**

**
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con  el  sexo  masculino,  resultados  similares  a  los  mencio-
nados  por  otros  autores5,11,12.  Nuestros  datos  han  mostrado
Valor de p significativo menor de 0,01

ntraclase  fue  alto  para  la  pregunta  1  (Kappa  0,92,  IC  95%:
,91-0,93),  pregunta  3  (Kappa  0,93;  IC  95%:  0,92-0,95),  pre-
unta  4  (Kappa  1,00)  y  para  la  escala  global  (Kappa  0,90;  IC
5%:  0,86-0,92),  siendo  en  todos  los  casos  estadísticamente
ignificativo  (p  <  0,01).

La  correlación  de  la  escala  de  NVPO  adaptada  al  español
on  la  escala  de  EVA  fue  alta  (rho  Spearman  0,91),  aun-
ue  hubo  una  menor  correlación  con  la  escala  de  predicción
e  Apfel  (rho  Spearman  0,29),  estadísticamente  significativa
p  < 0,05).

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

En  la  tabla  6  se  muestran  los  datos  de  los  pacientes  con
 sin  NVPO  clínicamente  significativos.  Destaca  que  hubo
na  mayor  proporción  de  mujeres  en  comparación  con  los
ombres.  Con  relación  a  la  edad  el  grupo  de  mayor  riesgo
ue  el  de  edad  superior  a  80  años,  con  una  probabilidad
e  2,19  veces  de  presentar  NVPO  clínicamente  significati-
os  frente  a  los  otros  grupos  de  edad  de  49-79  y  de  18-48
ños.  No  hubo  diferencias  en  la  incidencia  de  NVPO  clínica-
ente  significativos  en  relación  con  el  IMC  y  la  etnia  de  los
acientes.

En  cuanto  al  abordaje  quirúrgico,  el  mayor  porcentaje  de
acientes  que  presentaron  NVPO  clínicamente  significativos
ueron  sometidos  a  cirugía  convencional  (44%,  n  =  72,2)  sin
iferencias  estadísticamente  significativas  en  comparación

on  la  cirugía  laparoscópica.  No  se  encontraron  diferencias
ignificativas  en  el  tiempo  quirúrgico  ni  entre  las  diferentes

u
r

specialidades  quirúrgicas  entre  los  grupos  con  o sin  NVPO
línicamente  significativos.

La  anestesia  general  presentó  una  probabilidad  de  2,07
eces  mayor  de  NVPO  clínicamente  significativos  (IC  95%:
,94-4,56),  aunque  esta  diferencia  no  fue  estadísticamente
ignificativa.  La  administración  de  uno  o  2  antieméticos
omo  profilaxis  fue  un  factor  protector  para  la  presencia  de
VPO  clínicamente  significativos  (p  <  0,01)  en  comparación
on  no  haber  recibido  ningún  antiemético.

iscusión

a  consistencia  interna  de  la  Escala  de  intensidad  de  NVPO
daptada  al  español ha  demostrado  una  fiabilidad  adecuada
ara  toda  la  escala  (alfa  de  Cronbach  de  0,7),  evidenciando
er  un  instrumento  fiable  para  identificar  las  NVPO  clínica-
ente  importantes.  Este  resultado  es  similar  al  de  la  escala

riginal  de  Wengritzky  et  al.,  que  encontraron  una  fiabili-
ad  de  0,79  para  toda  la  escala10. De  igual  manera,  con  la
scala  adaptada  al  español se  obtuvo  una  buena  correla-
ión  entre  las  preguntas  de  la  escala,  siendo  estos  resultados
stadísticamente  significativos  (p  <  0,01).

La  correlación  entre  la  Escala  de  intensidad  de  NVPO  y  la
VA  en  el  presente  estudio  confirmó  su  validez,  lo  que  indica
ue  una  puntuación  más  elevada  se  asoció  con  una  mayor
resencia  de  náuseas  en  el  postoperatorio.  Los  pacientes
on  una  puntuación  de  50  en  la  Escala  de  intensidad  de  NVPO
uvieron  una  media  de  EVA  mayor  que  aquellos  con  una  pun-
uación  menor  a  50,  de  la  misma  forma  la  puntuación  en
a  escala  de  riesgo  de  Apfel  tuvo  una  media  mayor  en  los
acientes  con  puntuación  de  50  en  la  Escala  de  intensidad
e  NVPO  con  una  p  <  0,01.  Esto  concuerda  con  los  resultados
e  validación  de  la  Escala  de  intensidad  de  NVPO  realizada
or  Dalila  et  al.  y  los  resultados  de  Wengritzky  et  al.4,10,  lo
ue  demuestra  que  es  un  instrumento  fiable  para  identificar
VPO  clínicamente  significativos.

El  14,5%  de  los  pacientes  incluidos  en  el  estudio  presenta-
on  NVPO  clínicamente  significativos  en  las  primeras  6  horas
ostoperatorio,  lo  que  es  similar  a la  tasa  de  NVPO  clínica-
ente  importantes  registrada  por  Dalila  et  al.  y  Wengritzky

t  al.,  donde  el  18%  y  15%  de  los  pacientes,  respectiva-
ente,  presentaron  NVPO  clínicamente  significativos  a  las

 horas4,10.  Se  observó  que  el  sexo  femenino  presentó  una
robabilidad  2,67  veces  de  desarrollar  NVPO  en  comparación
na  mayor  incidencia  de  NVPO  en  pacientes  con  edad  supe-
ior  a  80  años,  que  contradice  los  resultados  obtenidos  en
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Tabla  6  Características  de  los  pacientes  con  NVPO  clínicamente  significativos,  según  escala  adaptada  al  español  (n  =  393)

NVPO  clínicamente  significativos  Sin  significación  clínica  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  años  18  (31,6)  139  (41,4)  Referencia
49-79 años  20  (35,1)  130  (38,7)  1,19  (0,6-2,34)
≥ 80  años  19  (33,3)  67  (19,9)  2,19  (1,07-4,44)*

Índice  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  cirugía
Convencional  44  (77,2)  215  (64,0)  Referencia
Laparoscópica  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  quirúrgica
Cirugía  general  24  (47,1)  159  (46,5)  Referencia
Traumatología  9  (17,6)  68  (19,9)  1,05  (0,49-2,26)
Urología 4  (7,8)  35  (10,2)  0,72  (0,24-2,20)
Ginecología  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)

Número 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)**

*
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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  años.  Desconocemos  si  en  este
grupo  de  edad  confluyeron  otros  factores  como  la  mayor  pre-
sencia  de  mujeres,  mayor  prescripción  de  opiáceos,  menor
uso  de  agentes  antieméticos  profilácticos,  entre  otros,  que
pudieran  justificar  nuestros  hallazgos13.

En  nuestro  estudio  no  se  encontraron  diferencias  entre
las  técnicas  laparoscópicas  y  convencionales  y  el  riesgo  de
desarrollar  NPVO.  Se  ha  descrito  que  el  abordaje  quirúr-
gico  laparoscópico  se  asocia  a  un  mayor  riesgo  de  NVPO14,15,
resultados  que  han  sido  contradictorios  en  otros  estudios16.

La  aplicación  de  anestesia  general  presentó  una  probabi-
lidad  2,07  veces  mayor  de  NVPO  clínicamente  significativas
en  comparación  con  la  anestesia  neuroaxial,  aunque  este
resultado  no  fue  estadísticamente  significativo.  Es  aceptado
que  las  NVPO  son  más  frecuentes  y  graves  con  la  anestesia
general  versus  la  anestesia  espinal;  sin  embargo,  otros  estu-
dios  no  han  mostrado  diferencias  significativas14---16.  Nuestros
resultados  indican,  al  igual  que  otros  autores  han  mos-
trado,  que  recibir  uno  o  2  fármacos  antieméticos  fue  un
factor  protector  para  la  presencia  de  NVPO  clínicamente
significativos  en  comparación  con  no  haber  recibido  ningún

antiemético17,18.  En  relación  con  los  estudios  realizados  la
mayoría  de  estos  han  evaluado  la  combinación  de  dexame-
tasona  más  granisetrón  u  ondansetrón,  demostrando  igual

C

L
m

ficacia.  Nosotros  no  analizamos  qué  tipo  de  combinación
ntiemética  se  realizó,  ya  que  no  fue  el  objetivo  del  estudio,

 por  tanto  no  podemos  mostrar  resultados  relacionados.
Entre  las  limitaciones  que  presentó  este  estudio,  pode-

os  mencionar  que  este  es  un  estudio  unicéntrico,  con  datos
ecopilados  en  un  solo  centro  hospitalario.  La  muestra  es
uy  heterogénea  en  cuanto  a  la  edad  y  las  técnicas  quirúr-

icas  empleadas.  El  período  de  evaluación  fue  circunscrito
 las  6  horas  del  postoperatorio,  por  lo  cual  no  se  pudo  eva-
uar  al  paciente  después  de  ese  período  de  tiempo.  Otra
imitación  añadida  es  que  no  se  valoró  el  impacto  de  las
VPO  en  el  tiempo  de  estancia  hospitalaria  de  los  pacien-
es.

La  principal  ventaja  de  esta  investigación  es  la  adap-
ación  cultural  de  la  escala  de  NVPO  por  primera  vez
l  idioma  español,  para  lo  cual  se  siguieron  directrices
nternacionales19,  así  como  la  validación  de  la  fiabilidad  y
eproductibilidad  la  Escala  de  intensidad  de  NVPO  una  vez
daptada.
onclusiones

a  versión  española  de  la  Escala  de  intensidad  de  NVPO  ha
ostrado  una  buena  validez  y  correlación  con  la  versión
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riginal,  corroborando  ser  un  instrumento  fiable  de  moni-
orización  y  evaluación  para  NVPO.
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nexo. Material adicional

e  puede  consultar  material  adicional  a  este
rtículo  en  su  versión  electrónica  disponible  en
oi:10.1016/j.redar.2020.05.016.
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