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RESUMEN 

 

Introducción: Las náuseas y vómitos postoperatoios (NVPO) son la causa más 

común de eventos adversos después de realizado el acto anestésico y 

procedimiento quirúrgico. El disconfort de las NVPOs puede ser mayor que el 

causado por el dolor y también está asociada a complicaciones tales como: 

incremento de tensión en las suturas, sangrado de heridas, dehiscencia de 

suturas, incremento de la presión intracraneana, aspiración, deshidratación y 

disturbios hidroelectrolíticos.   La dexametasona intravenosa hace parte de los 

esquemas profilácticos habituales para NVPO, su inicio de acción aparece 120 

minutos después de su aplicación. Sin embargo, en la práctica clínica es habitual 

que su administración ocurra en los minutos posteriores a la inducción anestésica 

disminuyendo el efecto del fármaco sobre esta complicación. 

 

Objetivos: 1) Comparar el efecto de dexametasona aplicada 1-2 horas antes de la 

cirugía frente a su administración 5-10 minutos después de la inducción 

anestésica sobre las NVPO en adultos sometidos a procedimientos quirúrgicos 

bajo anestesia general, regional o cuidado anestésico monitorizado. 2) Identificar 

los factores asociados a la presentación de NVPO moderada – severa. 

 

Métodos: Estudio observacional, prospectivo y analítico. Se revisó la 

programación quirúrgica diaria para identificar a los candidatos potenciales para 

ingresar en el estudio desde el 1 de Abril de 2016 hasta el 30 de Junio de 2016. 

Previa al ingreso del paciente al quirófano se identificó en el kardex de enfermería 

a aquellos que recibieron dexametasona entre 1-2 horas previas al procedimiento 

y en el quirófano a aquellos que se les administró 5-10 minutos después de la 

inducción anestésica. 

 

En la sala de cuidados post-anestésicos después de la extubación y que el 

paciente alcanzara una puntuación de 10 en la escala de ALDRETE, se solicitó a 

los participantes que diligenciaran la escala visual análoga para estimar de 

manera objetiva las NVPO así como la escala de intensidad de NVPO en la UCPA 

. 

Resultados: Se valoraron 75 pacientes de los cuales 6 pacientes fueron excluidos 

por razones quirúrgicas y administrativas.  Finalmente, 69 pacientes estuvieron 

disponibles para el análisis, cuarenta en el grupo que recibió la dexamentasona 



 
 

entre 5-10 minutos después de la inducción anestésica (grupo A) y 29 pacientes 

en el grupo de aplicación de dexametasona entre 1 y 2h antes de cirugía (Grupo 

B). La incidencia global de NVPO fue  del 30% y sensiblemente inferior en el grupo 

B (6,0% vs 39%; p = 0,035). La media en la EVA NVPO fue de 2,8mm para el 

grupo A vs 1,0mm en el grupo B (p = 0,028), mientras que en la Escala de 

Intensidad de NVPO la media fue de 21,7 en el grupo A vs 11,2 para el grupo B 

(p=0,21). Los factores asociados a NVPO moderada-severa fueron el 

extabaquismo  (1,76 [IC 95% 0,46- 6,75]), sexo femenino (1,78 [IC 95% 0,32-

1.98]), uso perioperatorio de opioides (0,35 [IC 95% 0,12- 1,33])  

 

Conclusiones: La administración de dexametasona entre 1 y 2 h antes del 

procedimiento  disminuyó la prevalencia de NVPO y la intensidad de los síntomas 

según una escala visual análoga. 

 

Palabras claves: Dexametasona, Náuseas, Vómitos, Postoperatorio y Profilaxis.  

 

ABSTRACT 

Introduction: Post operative nauseas and vomiting (PONV) are the most common 

cause of advers event after anesthesia and surgical teathre. The ailment of PONVs 

can be major than caused by pain and there´s too asociated to compliations such 

as: increase of tension sutures, bleedeng wounds, dehiscence sutures, increase of 

intracranial pressure, aspiration and hidroelectolite disturbs. Intravenous 

dexamethasone is part of the habitual profilactic scheme PONV, its initial action 

appear 120 minuts after application. However, in tne clinical practice is habitual 

that administration begin at anesthesia induction, disminishing the 

pharmacologycal on this complication. 

 

Objetive: 1) To compare the effect of dexamethasone applied between 1- 2 hours 

versus 5- 10 minutes after anesthetic induction on PONV in adults undergone to 

surgical procedures on general, regional anesthesia or anesthetic monitored 

healthcare. 2) To identify factors asociated to the presetation of moderate- several 

PONV.  

 

Methodology: The study is observational, prospective and analitics. Was revised 

surgical schedule to identify potential candidates for get into study since first april 

2016 until thirty june 2016. Previous patient to get into surgical theater was 

identified on nurse kardex to patients that received  dexamethasone between 1- 2 



 
 

hours before surgery and in the surgical theater a someone who was administrated 

5- 10 minutes after anesthesia induction. In the UCPA after extubation and 

ALDRETE patient scale in 10, was requested to participant that attends the visual 

analogical scale  for estimate objetively PONV as well as intensity scale PONV in 

UCPA . 

 

Result: There´re valued 75 patients of which 6 patients were excluded for surgical 

and administrative reasons. Finally 69 patient was available, 40 in dexamethasone 

group between  5-10 minutes after anesthetic induction (group A) and 29 patients 

in group of dexamethasone application between 1- 2 hours before surgery. (group 

B). Global incedence PONV was 30% being highest in A group than B group  (39% 

vs 6,0%; p = 0,035). The EVA PONV mean was 2,8 for A group vs 1,0 in 

interventional group, while the mean in Intensiti Scale of PONV was 21,7 in A 

group vs 11,2 in B group. The finding in risk factors analized was: no smoking 

(1,76 [IC 95% 0,46- 6,75]), female gender (1,78 [IC 95% 0,32-1.98]), to use of 

perioperative opioids (0,35 [IC 95% 0,12- 1,33]) and no history was recorded of 

PONV in studied paients. 

 

Conclusions: Dexamethasone administration beteween 1 and 2 h before surgical 

intervention drecreased prevalence of PONV and intensity of simptoms according 

visual analogic scale. 

 

Keywords: Dexamethasona, Nauseas, Vómiting, Postoperative and Profilaxis.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

INTRODUCCIÓN 
 

 

Las náuseas y vómitos postoperatorios (NVPO) son la causa más común de 

eventos adversos después de realizado el acto anestésico y procedimiento 

quirúrgico1, 2, 3,  5, 6.  La incidencia total de las NVPO varía en las primeras 24h 

entre un 20 y 30%, 2, 3, 5, 7  pero incidencias elevadas como un 75% han sido 

reportadas7, 19, 20.  Las NVPO complican los cuidados post- anestésicos y post 

quirúrgicos  y representan la tercera (3°) causa de insatisfacción referente a 

percepción de calidad en los servicios de salud11  siendo esta una causa 

prevenible o tratada mejor en la mayoría de los casos11, 19,21. 

 

A pesar de los avances en técnicas quirúrgicas, los agentes antieméticos, y 

técnicas anestésicas antieméticas, las NVPO son un evento adverso frecuente en 

las UCPAs y disminuye los índices de satisfacción.  2, 3, 6, 14  El disconfort de las 

NVPOs puede ser mayor que el causado por el dolor y también está asociada a 

complicaciones tales como: incremento de tensión en las suturas, sangrado de 

heridas, dehiscencia de suturas, incremento de la presión intracraneana, 

aspiración, deshidratación y disturbios hidroelectrolíticos1, 2, 3, 16, 18.  

 

Carrol et al22, evaluó 211 pacientes quirúrgicos y encontró un 35% de NVPO con 

una intensidad promedio de 5 en una escala de 10. Silva et al22 en un estudio 

retrospectivo en pacientes sujetos a cirugía ortognática reportó una incidencia del 

40%.  

 

El mecanismo causante de NVPOs no ha sido establecido. Diversos factores 

relacionados con el paciente, cirugía y técnica anestésica han sido descritos como 

causantes1, 2, 3. Aunque factores relacionados con los pacientes no son del control 

del anestesiólogo es importante reconocerlos: edad, género, historia de NVPO y 

hábito tabáquico2, 3, 14, 18.  

 

Algunos pacientes pueden tener condiciones médicas asociadas tales como 

enfermedades gastrointestinales (reflujo gastroesofágico o hernia hiatal), 

desórdenes metabólicos (diabetes mellitus, uremia, o desorden hidroelectrolítico), 

ansiedad, quimioterapia o radioterapia1, 2. 

 

Algunas cirugías están relacionadas con incremento de NVPO (laparoscopia, 

maxilofacial, ORL), así como procedimientos de larga duración que incrementan la 



 
 

exposición a agentes anestésicos disparadores de NVPO. Factores relacionados 

con la anestesia incluyen premedicación, técnica y medicamentos anestésicos, 

hidratación y medicamentos usados para el control del dolor post- operatorio1, 2, 3, 

21, 22.  

 

Existen diferentes mecanismos disparadores de emesis: 1) activación de 

quimiorreceptores y mecanoreceptores en la orofaringe; 2) estimulación directa de 

la zona quimiorreceptora en el área postrema; y 3) estimulación del nervio 

glosofaríngeo1,2,3.   

 

Diferentes estudios han sido conducidos con el objetivo de evaluar los beneficios 

relativos de intervenciones profilácticas antieméticas, administrados solos o en 

combinaciones, citando los mas frecuentes: antagonistas del receptor de 

histamina, antagonistas del receptor muscarínico, y antagonistas de receptor 5-

HT3 (5-hydroxy tryptamina 3), tratamientos no farmacológicos (medicina 

alternativa) pero muchos resultados de estos métodos son desconocidos o llegan 

a resultados poco concluyentes2, 3, 12, 16, 22.  

 

Las NVPO pueden asociarse a un bloqueo neuroaxial hasta en un 20% de los 

pacientes, y la administración de atropina es prácticamente eficaz al 100% para 

tratar las náuseas asociadas a una anestesia neuroaxial alta (T5) 1. 

 

La dexametasona es un glucocorticoide de alta potencia, con una vida media 

biológica de 36–72h que es ampliamente usado en el perioperatorio4,5. Es efectiva 

en prevenir NVPO en adultos y niños. Comparada con otros medicamentos 

profilácticos  para NVPO tiene la ventaja de ser menos costosa y con un efecto 

mayor en duración, Whang et al en un estudio randomizado aleatorizado doble 

ciego estudió 140 pacientes bajo anestesia epidural programadas para 

histerectomía abdominal total y encontró de la dexametasona redujo la incidencia 

toral de NVPO de un 59% a un 21%  (P < 0.01) y el tropisetrón no consiguió este 

efecto23. Holte et al23,24 resalta que el tiempo de administración de la 

dexametasona es esencial para prevenir NVPO, una dosis intravenosa requiere un 

largo periodo de tiempo para logras su efecto máximo que puede ser incluso de 

12- 24hrs y su efecto fisiológico puede permanecer por 36 a 72h. Según lo 

anterior, la dexametasona es un medicamento con un lento inicio de acción y larga 

duración de la misma. Estudios han demostrado que el efecto antiemético de la 

dexametasona inicia aproximadamente 2 h después de una inyección 

intravenosa13, 22, 23, 24. Adicionalmente el uso de dexametasona para prevenir las 

NVPOs disparados por el uso de opioides para el control del dolor es efectiva. La 



 
 

dexametasona es efectiva en reducir la génesis de NVPO y no se registran 

resultados fatales; por ende es considerada un efectivo y seguro antiemético1, 2 ,3, 4, 

5, 6.  

 

Los  objetivos del presente estudio fueron comparar el efecto de dexametasona 

aplicada entre 1 y 2 horas antes de la cirugía sobre la NVPO en adultos sometidos 

a procedimientos quirúrgicos bajo anestesia general, regional o cuidado 

anestésico monitorizado, comparándolo con su aplicación entre 5-10 minutos 

después de la inducción anestésica e identificar los factores relacionados con la 

aparición de NVPO moderado – severo en esta población. 

 

     

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

El presente estudio se desarrolló en un único centro hospitalario, prospectivo, 

longitudinal y analítico. El uso de dexametasona como profilaxis para NVPO en 

habitual en los servicios  de cirugía del HUC y suele administrarse en la práctica 

clínica en un intervalo de tiempo que puede estar entre 2 horas antes del 

procedimiento hasta 5 - 10 minutos después de la inducción anestésica. Se revisó 

la programación quirúrgica diaria de pacientes que recibieron procedimientos 

quirúrgicos bajo anestesia general, regional o cuidado anestésico monitorizado en 

el HUC a desde el 1 de Abril de 2016 hasta el 30 de Junio de 2016. Previa al 

ingreso del paciente al quirófano se identificó en el kardex de enfermería a 

aquellos que recibieron dexametasona entre 1-2 horas previas al procedimiento y 

en el quirófano a aquellos que se les administró 5-10 minutos después de la 

inducción anestésica. Todos los pacientes firmaron un consentimiento informado 

previa a su inclusión en el estudio. 

  

Todos los participantes que recibieron profilaxis  para NPVO con dexametasona 

en un intervalo de tiempo entre 1- 2 horas antes del inicio del procedimiento 

quirúrgico (Grupo B) o entre 5 y 10 min después de la inducción anestésica 

(intubación orotraqueal si fue anestesia general o aplicación de medicamento en 

espacio intradural en caso de técnica neuroaxial) (Grupo A) fueron candidatos 

para ingresar en el estudio. 

 

Se incluyeron el estudio pacientes mayores de 18 años que registraron admisión 

en la UCPA del HUC ya sea cirugía programada o de emergencia y se excluyeron 

pacientes llevados a cirugía cardíaca o intracraneal, pacientes que no 

suministraron información o fueran incapaces de suministrar el consentimiento 



 
 

informado a causa de trastornos psiquiátricos o intelectuales que impedían una 

cooperación completa, pacientes con historial de dependencia al alcohol o drogas, 

pacientes de no habla hispana, pacientes que tenían trastorno del estado de 

ánimo o cualquier condición médica grave preexistente, que limite la evaluación 

objetiva postquirúrgica, pacientes con cualquier complicación postoperatoria de 

riesgo para la vida y quienes no hacían tránsito por la UCPA del HUC.  

Esta investigación ha sido diseñada siguiendo los lineamientos de la Declaración 

de Helsinki y la Resolución 8430/ Decreto1101 de 2001 del Ministerio de la 

Protección Social donde se normatiza la investigación en humanos en el territorio 

nacional. Todos firmaron leer y firmar un consentimiento informado previo a su 

inclusión.  

 

Análisis estadístico 

 

 

Para El procesamiento de datos y análisis estadísticos se realizó utilizando el 

sistema Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).  Para la descripción 

de las variables categóricas y numéricas se utilizaron los porcentajes y la media 

(desviación estándar).  para la comparación entre grupos se utilizó la t-student y el 

chi cuadrado según correspondiera.  para la identificación de las variables 

asociadas a NVPO moderada grave se calcularon con intervalos de confianza del 

95%.  la escala visual análoga y la escala de puntuación de NVPO se consideró 

como variables numéricas, en el caso de esta última se analizó la puntuación 

global y cada una de sus preguntas de forma independiente la significancia 

estadística se fijó en p < 0,05. 

 

Procedimientos del Estudio 

 

Todos los pacientes que ingresaron a quirófano para la realización de un 

procedimiento quirúrgico programado, entre el 01 de Abril y 30 de Junio del 2016  

fueron candidatos para su inclusión en el estudio. La técnica anestésica se 

administró según preferencia del anestesiólogo de turno. Los datos se 

recolectaron después de la firma del consentimiento informado en el momento de 

la entrada al quirófano y durante el acto quirúrgico. Los datos sobre la  técnica 

anestésica,  medicamentos administrados para la profilaxis de NVPO, utilización 

de analgésicos opiáceos y antieméticos administrados en el período 

postoperatorio, tiempos quirúrgicos y de anestesia  se obtuvieron del registro 

anestésico diligenciado por el anestesiólogo responsable. La cirugía fue 



 
 

considerada “mayor” si el tiempo quirúrgico registrado fue >1 hora y “menor” si el 

tiempo quirúrgico registrado fue <1 hora6.  

 

En la sala de cuidados post-anestésicos después de la extubación y que el 

paciente alcanzara una puntuación de 10 en la escala de ALDRETE, se solicitó a 

los participantes que diligenciaran la escala visual análoga para estimar de 

manera objetiva las NVPO así como la escala de intensidad de NVPO en la 

UCPA. 

 

Definición de Términos 

 

NVPO: Se definió la presencia de NVPO de cualquier síntomas de nauseas, 

arcadas o vómitos durante el post-operatorio. 

Náusea: Sensación displacentera asociada con urgencia a vomitar en ausencia de 

movimientos musculares expulsivos. 

“Arcada”: definida como la contracción espástica de los músculos respiratorios sin 

la expulsión de contenido gástrico.  

Vómito: Definido como la expulsión vigorosa de contenido gástrico desde la boca. 

 

Descripción de las Escalas de Evaluación de NVPO 

La Escala de Intensidad de NVPO fue desarrollada para estadificar la severidad de  

las NVPO. Esta escala está constituida por 4 preguntas. Las dos primeras 

preguntas hacen referencia a la intensidad de las NVPO y las siguientes dos a la 

frecuencia y duración de las mismas.  Las dos primeras preguntas tiene 3 

opciones de puntaje de 0 2 50 y 0 1 2 25 para la pregunta 1 y 2 respectivamente. 

La pregunta tres y cuatro refleja valores absolutos de 1, 2 y la duración en horas 

respectivamente. 

 La puntuación fue calculada para cada paciente y una puntuación de 50 en la 

Escala de Intensidad de NVPO fue definida como NVPO moderada-severa8, 9, 10 

Tabla1.   

 

De formar paralela con el objetivo de estimar de forma más precisa la intensidad 

de los síntomas, se pidió a los pacientes que clasificaran la intensidad de las 

NVPO en una escala visual analógica (EVA) de 100 mm.  Las etiquetas "sin 

náuseas" Y  la "peor náusea posible" fueron utilizadas en cada uno de los 

extremos de la escala Figura 1. Los pacientes debían representar  la intensidad de 

sus síntomas en la línea y entre más se acercara a su extremo derecho más 

intenso se consideraron los síntomas. Una puntuación superior a 70 mm fue el 



 
 

punto de corte para la náusea grave9
.  Esta última definición se tuvo en cuenta 

para la identificación de los factores asociados a NVPO moderada –severa. 

 

RESULTADOS 

 

DESCRIPCIÓN DE LA POBLACIÓN 

 

Se incluyeron  75 pacientes de los cuales 6 fueron excluidos ya que su 

intervención quirúrgica fue suspendida. Finalmente 69 pacientes estuvieron 

disponibles para el análisis.  Se presentó un evento adverso en el grupo de 

pacientes que recibieron la dexametasona inmediatamente antes del 

procedimiento (lipotimia tras la aplicación del medicamento) el cual no se asoció a 

arritmia- hipotensión y el paciente se recuperó tras 3 min de reanimación hídrica y 

no impidió el ingreso de este paciente al estudio Figura 2.  

 

Finalmente, 69 pacientes estuvieron disponibles para el análisis, cuarenta en el 

grupo que recibió la dexametasona entre 5-10 minutos después de la inducción 

anestésica (grupo A) y 29 pacientes en el grupo de aplicación de dexametasona 

entre 1 y 2h antes de cirugía (Grupo B).  La incidencia de NVPO en la muestra fue 

de 30% (n = 17). 

 

Las características basales de la población pueden observarse en la Tabla 2.  No 

se observaron diferencias significativas en la edad, el peso, el IMC o el sexo entre 

los grupos analizados. Sin embargo, se observó un incremento de pacientes ASA I 

en el grupo A frente al grupo B. (p=0,03).  

 

La utilización de dexametasona entre 1 y 2 horas antes del procedimiento 

disminuyó el riesgo  de NVPO un 36,8% (46,88% frente a 10,00%)  frente a su 

administración entre 5-10 minutos ( p = 0,035). 

 

El análisis de la escala EVA NVPO en los dos grupos estudiados encontró que los 

pacientes en el grupo B obtuvieron una puntuación más baja que los del grupo A  

(10 mm frente a 28mm; p=0,028).  

 

No se observaron diferencias significativas en las puntuaciones globales de a 

escala de Puntuación de Intensidad de NVPOs (27,1 puntos frente a 11,2 puntos  

p=0,21).  Sin embargo,  al analizar las preguntas del cuestionario individualmente 



 
 

se observó que en la pregunta 1 (7,4  pts frente a 0,44 ptos  p=0,039 ) y 2 (8,8 

ptos frente a 3,1 ptos, p =0,05  ) que hacen referencia a la presencia de vómitos y 

a la intensidad de las náuseas se observaron diferencias estadísticamente 

significativas en las que aquellos pacientes que pertenecieron al grupo B 

obtuvieron puntuaciones inferiores Tabla 4. 

 

Quince pacientes de los 17 que presentaron NVPO (88% ) presentaron síntomas 

moderados –severos según la escala EVA – NVPO ((≥ 70 mm).  Únicamente el 

uso de opioides intraquirurgico (OR: 0,35 IC 95% 0.12- 0,93, P= 0,008  )  y la a 

administración de dexametasona entre 1-2 horas antes del procedimiento (46% 

VS 19% p = 0,017 )se asociaron de forma significativa con la presencia de NVPO 

moderada – severa.  El sexo (p = 0,26), la clasificación de Apfel  (p = 0,42), la 

escala ASA  (p = 0,6), el peso  (p = 0,18) y el habito tabáquico  (p = 0,37) no 

tuvieron una asociación significativa con su aparición. 

 

 

DISCUSIÓN 

 

La aplicación de dexametasona 2h antes del procedimiento disminuye la presencia 

NVPO y la intensidad de los síntomas.  La incidencia de NVPO en nuestro estudio 

fue similar las máximas reportadas por la literatura1,2,3,5,16. Un estudio multicéntrico 

aleatorio prospectivo observacional de cohortes realizado en Barcelona en 2003 
6.7.15 estudió 1.239 pacientes procedentes de 26 hospitales sometidos a cirugía 

programada con anestesia general también observó una disminución significativa  

de NVPO con el uso de dexametasona  (21,6% frente a 8,6%). 

 

Los estudios realizado por Apfel1, 2, 4, 13, 14 y colaboradores para la identificación de 

factores de riesgo para NVPO y que incluyen aproximadamente 2722 pacientes de 

centros en Finlandia y Alemania que recibieron anestesia general inhalatoria sin 

profilaxis para NVPO. Identificó cuatro factores de riesgo para para NVPO: Sexo 

femenino, historia previa de NVPO, habito no tabáquico y uso perioperatorio de 

opioides, si ninguno, uno, dos, tres o cuatro estaban presentes la incidencia de 

NVPO fue de 10%, 21%, 39%, 61% y 79%, respectivamente Tabla 3. 

 

es nuestro estudio sin embargo, a diferencia del estudio anteriormente comentado  

el uso de opioides se asoció con una disminución de la presentación de NVPO 

moderada-severa,  teniendo en cuenta que el dolor es un importante factor 

estimulador en liberación de catecolaminas y neurotransmisores que estimulan 

directamente el SNA 2,16,17 y  por ende los centros activadores del vómito, es 



 
 

factible que un mejor control del dolor en estos pacientes haya influido en la menor 

aparición de NVPO en este grupo.7,18,  

 

Estos datos pueden sugerir que  es posible que se generalicen en nuestro medio 

el uso de técnicas de analgesia multimodales que limiten no solo el dolor si no las 

consecuencias del mismo mejorando el confort y disminuyendo las complicaciones 

post-operatorias. 

 

Aunque se observó una disminución de esta complicación en hombre y 

fumadores, al igual que en el estudio de Apfel, no fue posible establecer una 

asociación significativa, es probable que el pequeño tamaño de nuestra muestra 

haya limitado el poder del estudio para encontrar esas diferencias. Por otra parte, 

no pudo analizarse el papel de los antecedentes de NVPO en nuestra muestra 

debido a que ningún paciente los presento. 

 

El pequeño número de pacientes que presentaron NVPO en nuestro estudio así 

como el diseño observacional no controlado de este protocolo ha podido influir en 

la solidez de nuestros resultados teniendo en cuenta que durante el acto 

quirúrgico y el cuidado post-anestésico el paciente puede estar expuesto a 

diferentes (fármacos, manipulación del peritoneo, etc) circunstancias que pueden 

incrementar o disminuir la presencia de NVPO en esta población y que no 

pudieron controlarse adecuadamente. 

 

El presente estudio observo una disminución significativa de la intensidad de las 

NVPO  con el uso de dexametasona 1-2 horas antes de la intervención utilizando 

una escala de medición numérica además de una escala semicuantitativa validada 

para cuantificar la intensidad de esta complicación. 4,14.  El hecho que la EVA 

NVPO y dos preguntas de la escala Puntuación de Intensidad de NVO hayan 

disminuido en los pacientes del grupo B apoyan la solidez de nuestros resultados 

y la relación entre el uso de dexametasona horas previas al inicio de la cirugía con 

un menor número de complicaciones post-operatorias. 

 

CONCLUSIONES 
 

La administración de dexametasona entre 1 y 2 h antes del procedimiento 

disminuyó la prevalencia de NVPO y la intensidad de los síntomas según una 

escala visual análoga. El uso de opioides intraquirúrgicos disminuyo la severidad 

de los síntomas en estos pacientes. Son necesarios estudios prospectivos y 

controlados para confirmar estos resultados. 
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TABLAS Y FIGURAS 

 

Tabla 1. Escala de Intensidad de NVPO. 

 

 

Tabla 2. Características demográficas de la población intervenida. 

Característica 
Población General 
n=69 

Grupo A 
n=40 

Grupo B 
n=29 Valor p 

Edad (DEt) 47,97 +/- 16,2 50,05 +/- 16,8 45,1  +/- 15,2 0,215 

Peso, kg (DEt) 67,20 +/- 10,53 66,30 +/- 10,47 68,45  +/- 10,66 0,456 

IMC- media (DEt) 25,47 +/- 16,3 25,44 +/- 16,9 25,53  +/- 15,3 0,331 

Sexo       0,501 

Femenino (% dentro del grupo) 42 (60,9%) 23 (57,5%) 19 (42,5%)   

Masculino (% dentro del grupo) 27 (39,1%) 17 (42,5%) 10 (34,5%)   

ASA       0,03 

I (% dentro del grupo) 42 (60,9%) 20 (50,0%) 22 (75,9%)   

II (% dentro del grupo) 27 (39,1%) 20 (50,0%) 7 (24,1%)   

 

 

Puntaje

0

2

50

0

1

2

25

1

2

__ __:__ __

Para la parte A: Si Q1 = c) Score A = 50

Otra respuesta: Seleccionar el mayor puntaje de Q1 o Q2 y multiplicarlo por Q3 y Q4

Puntaje de Intensidad de NVPO (0-6h)

A= __

*Contar dis tintos  episodios : Vaios  vómitos  o náuseas  en un corto periodo de tiempo, 5 minutos , 

deberian ser cons ideradas  un episodio. Multiples  episodios  requieren periodos  de tiempo s in 

vomito- náuseas

*Modificado de: Wengritzky R, Mettho T, Myles PS, Burke J, Kakos A. Development and validation of a postoperative nausea and vomiting intensity 

scale. Br J Anaesth 2010; 104:158-166, by permission of Oxford University Press.

Valoración

A. En las 6h después de cirugía (Tiempo de salida del quirófano)

Q1. ¿Há usted vomitado o tenido "arcadas*"

        a) No

        b) Una o dos veces

        c) Tres o mas veces

Q2. ¿Há usted experimentado sensacion de náuseas. Si su respuesta es sí, estas nauseas han interferido con 

actividades de su vida diaria (Levantarse y/o moverse libremente en cama, caminas, comer o beber)

        a) No

        b) Algunas veces

        c) A menudo o la mayoría del tiempo

        d) Todo el tiempo

Q3. Sus náuseas han sido:

        a) Variantes ("van y vienen")

        b) Constantes

Q4. ¿Cuál fue la duración de sus náuseas (en horas o fracción de horas)



 
 

Tabla 3. Factores de riesgo asociados a NVPOs moderada- severa. 

 

 

 

 

Global Grupo A Grupo B Global Grupo A Grupo B

Edada,d 0,31

Pesoa,d 0,18

IMCa 0,85

Sexo

Femenino b 31 (57,4) 15 16 11 (73,3) 11 0 0,26 1,78 [IC 95% 0,32-1.98

Masculino b 23 (42,6) 4 0 4 (26,7) 1 0 0,55 1 (IC 95% 0,05- 22,8)

ASA

I b 32 (59,3) 14 17 10 (66,7) 10 1 0,6 0,08 (IC 95% 0,01- 0,07)

II b 22 (40,7) 15 3 5 (33,3) 8 1 0,43 0,63 (IC 95% 0,06- 7,02)

Apfel

2 b 22 56,4 16 4 9 81,8 10 1 0,29 0,40 (IC 95% 0,04- 3,11)

3 b 16 41 4 10 2 18,2 3 1 0,53 0,13 (IC 95% 0,01- 1,7)

4 b 1 2,6 0 1 0 0 0 nd nd

Procedencia

Ambulatorio b 30 55,6 14 14 11 73,3 12 1 0,45 0.08 (IC 95% 0,01- 0,72)

Hospitalización b 19 35,2 9 5 3 20 5 2 0,33 1,08 (IC 95% 0,18- 6,54

Tipo de Cirugía

Menorb 26 48,1 11 12 4 26,7 6 1 0,13 0.15 (IC 95% 0,02- 1,48)

Mayor b 28 51,9 16 7 11 73,3 11 2 0,28 0,42 (IC 95% 0,07- 2,39

Tipo de Anestesia

General b 36 66,7 18 14 11 73,3 7 2 0,7 0.36 (IC 95% 0,06- 2,39)

Sub- Aracnoideab 16 29,6 10 4 3 20 4 1 0,44 0,63 (IC 95% 0,05- 7,46

Regional b 2 3,7 0 2 1 6,7 1 0 0,51 nd

Fumadores  

Fumadoresb 35 (64,8) 12 6 12 (80) 4 1 0,26 0.50 (IC 95% 0,05- 5,5)

No fumadoresb 19 (35,2) 17 14 3 (20) 14 2 0,37 1,76 [IC 95% 0,46- 6,75]

Opioides

Usob 10 (18,9) 23 17 8 (53,3) 9 1 0,008 0,35 [IC 95% 0,12- ,93

No Usob 43 (81,1) 6 2 7 (46,7) 9 1 0,13 1,33 (IC 95% 0,02- 4,55

Prevalencia NVPOC 16 (40) 2 (7) 13 (81) 0 (0) 0,06    
a Desviación Estándart

b (% dentro del grupo)

C Según EVA NVPO  

d Comparación de medidas

Característica

Ausencia- Leve
n=53

Moderado- Severo
n=14 Valor ORValor p

49  (16,59)

68  (10,2)

25,5  (3,9)

44,2  15,2

64  11,4

25,3  3,5



 
 

Tabla 4. Comparación de las Escalas de medición de NVPO usadas en el presente 

estudio. Abril de 2015. 

Característica 
Grupo A 
n=40 

Grupo B 
n=29 Valor p 

Escala NVPO     0,028 

EVA NVPO (DEt) 2,8 +/-3,4 1,0 +/-1,9   

Puntuacion Intensidad NVPO     0,21 

TOTAL (DEt) 21,7 +/-28 11,2 +/-26,3 
 Q1 (DEt) 7,4 +/- 17,3 0,44 +/-0,85 0,039 

Q2 (DEt) 8,8 +/-11,9 3,1 +/-7,9 0,05 

Q3 (DEt) 0,68 +/-0,84 0,55 +/-0,92 0,61 

Q4 (DEt) 0,80 +/- 1,0 0,75 +/-1,5 0,89 
   Fuente: Base de Datos. Estudio NVPO. 

 

Figura 1. Escala de Intensidad de NVPO. 

 

Figura 2. Asignación muestral por grupos.  
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