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Resumen

Justificativa y objetivo: La Escala de Intensidad de Nauseas y Vomitos Postoperatorios (NVPO)
ha venido siendo desarrollada para definir NVPOs clinicamente importantes. El objetivo de este
estudio fue traducir, re-traducir y validar la Escala de Intensidad de NVPO para el uso en las
unidades de recuperacion postanestésica (Urpa) portuguesas.

Método: La Escala de Intensidad de NVPO fue traducida y retraducida a tono con las directrices que
estan disponibles. El equipo de investigadores llevo a cabo un estudio prospectivo y observacional
de cohorte en una Urpa. Durante tres semanas, evaluamos el NVPO de 157 pacientes adultos
ingresados despues de cirugia. Las mensuraciones se hicieron usando la Escala Visual Analdgica (EVA)
en los intervalos de seis y 24 horas durante el periodo Postoperatorio. Evaluamos la confiabilidad
y la discordancia del observador con el uso del coeficiente de correlacion inter-clases (CCl) y de
la medida de discordancia con base en la informacion (MDBI). Comparamos las puntuaciones EVA
entre los pacientes con NVPO clinicamente significativas (> 50) y no significativas (< 50).
Resultados: Treinta y nueve pacientes (25%) tuvieron NVPO en seis horas y 54 (34%) en 24 horas.
Treinta y seis pacientes tuvieron nausea en seis horas y 54 en 24 horas. Entre los pacientes con
NVPO, las puntuaciones de seis pacientes (15%) y nueve pacientes (27%) fueron clinicamente
significativas en la Escala de Intensidad de NVPO en seis y 24 horas, respectivamente. La
confiabilidad fue buena tanto para las puntuaciones de la Escala de Intensidad de NVPO como
para EVA, y la discordancia entre los observadores fue ligeramente superior para EVA. La mediana
de las puntuaciones EVA fue mayor en los pacientes con puntuaciones clinicamente significativas
en la Escala de Intensidad de NVPO.

Conclusiones: La Escala de Intensidad de NVPO parece ser un instrumento de evaluacion y
monitoreo preciso y confiable de NVPO en las URPAs.
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Introduccién

La incidencia de nausea y vomito en el periodo Postoperatorio
es alta y varia entre un 20% y un 30% después de la anestesia
general 5. Esa incidencia sin embargo, puede llegar al 70%
en pacientes de alto riesgo ¢. La incidencia de NVPO esta
asociada con peores resultados, aumento de los costes y del
tiempo de ingreso 7, ademas de tasas mas altas de complica-
ciones, como la deshidratacion, el desequilibrio electrolitico,
la dehiscencia de sutura, hemorragias, ruptura de eséfago y
el compromiso de las vias aéreas?®”.

Las nauseas y los vomitos estan entre los efectos colate-
rales postquirtrgicos mas indeseados de acuerdo con relatos
en estudios que usaron el método de disposicion a pagar para
denunciar ese evento %13,

Varios factores de riesgo para NVPO relacionados con el
paciente, con la cirugia o con la anestesia fueron descritos
en la literatura?. Apfel et al. * desarrollaron una puntuacion
de riesgo para NVPO que ha sido usada para el manejo de
profilaxis antiemética. En esa puntuacion, Apfel identifico
el sexo femenino, los no fumadores, historial de NVPO y
el uso postoperatorio de opiaceos como factores de riesgo
independientes para NVPO.

Un sistema de puntuacion nos permite estimar el riesgo
de que el paciente desarrolle NVPO '*'>, Sin embargo, eva-
luar con exactitud el aparecimiento de NVPO clinicamente
importantes es una tarea mas dificil. Hasta el momento,
no existe un método estandar descrito en la literatura. La
EVA posee una puntuacion de cero a 100 mm que se usa a
menudo para evaluar la intensidad del dolor en el periodo
postoperatorio '. Igualmente, las puntuaciones EVA pueden
ser usadas para evaluar la nausea. Una puntuacién EVA su-
perior a 75 se propuso como una herramienta de seleccion
para el diagnostico de nausea grave®.

Recientemente, Wengritzky et al. publicaron un estudio
en donde los autores desarrollaron y testaron una Escala
de Intensidad de NVPO (Anexo 1) ¢ para evaluar NVPO cli-
nicamente importantes. Una puntuacion > 50 en la Escala
de Intensidad de NVPO se defini6 como NVPO clinicamente
importantes y fue asociado con la necesidad de terapia
antiemética, con tasas mas altas de complicaciones y con
el tiempo prolongado de recuperacion. Esa puntuacion fue
desarrollada y testada en una poblacion quirtrgica en gene-
ral y tuvo un buen desempefio en los dominios de validez,
confiabilidad y receptividad®.

El objetivo de este estudio, fue traducir, retraducir y
validar la Escala de Intensidad de NVPO para uso en investi-
gacion clinica y uso de rutina en URPAs de paises de lengua
portuguesa.

Método

El Comité de Etica Institucional del Hospital Sao Joao aprobd
el estudio y cada paciente firmoé el Consentimiento Informado
en el periodo preoperatorio. Este estudio prospectivo fue lle-
vado a cabo en la Unidad de Recuperacion Postanestésica del
Hospital Sao Joao, un hospital universitario que cuenta con
1.100 camas de la comunidad de Porto, en Portugal. Fueron
elegibles para el estudio, los pacientes adultos admitidos
en la Urpa que se sometieron a la cirugia no cardiaca y no
intracraneal, programada o de emergencia, entre el 9 y el
31 de mayo de 2011.

Los criterios de exclusion fueron pacientes que no
suministraron o que eran incapaces de suministrar el
Consentimiento Informado a causa de trastornos psiquiatricos
o intelectuales que impedian una cooperacion completa;
pacientes con historial de dependencia al alcohol o drogas;
los que no hablaban portugués; que tenian tristeza o cual-
quier condicion médica grave preexistente, que limita la
evaluacion objetiva postquirurgica, y aquellos con cualquier
complicacion postoperatoria de riesgo para la vida.

El proceso de testeo ha considerado la traduccion directa
y traduccion inversa de la Escala de Intensidad de NVPO.
Después de obtener la autorizacion de los autores, Wengritzky
et al., la traduccion del instrumento se hizo a tono con las
directrices sugeridas por el grupo Traduccion y Adaptacion
Cultural. Ese grupo propuso directrices y un modelo de prin-
cipios de buenas practicas en el proceso de traduccion .

El proceso de traduccion se describe de la siguiente
forma: preparacion, traduccion directa, reconciliacion,
traduccion inversa, revision de la traduccion inversa, armo-
nizacion, analisis cognitivo, revision de los resultados del
analisis cognitivo y finalizacién y revision.

La preparacion: solicitamos y recibimos la autorizacion de
su autor-colaborador, Wengritzsky R, para usar la Escala de
Intensidad de NVPO.

En la traduccion directa/reconciliacion, un grupo de en-
fermeros con experiencia en cuidados intensivos, el autor y
un traductor profesional, tradujeron el texto original de la
version en inglés de la Intensity Scale PONV al portugués. En
primer lugar, la traduccion se hizo de forma independiente y
posteriormente los traductores se reunieron para comparar
las traducciones.

Reconciliacion significa resolver las discrepancias entre
las traducciones originales independientes y buscar un con-
senso entre las preferencias individuales.

En la traduccion inversa, la version final en portugués se
entregd a un traductor profesional, que no conocia la version
original, para que él la vertiese nuevamente al inglés.

El grupo que hizo la traduccion original compard la tra-
duccion inversa con la version original, e identificd y corrigio
las discrepancias.

La traduccion inversa fue enviada a Wengritzsky R para su
aprobacion y la aceptacion de la version en portugués.

Diez enfermeros con experiencia y expertos en cuidados
intensivos fueron invitados a leer y a examinar la version
traducida para detectar cualesquiera palabras, conceptos o
elementos no muy claros que no lograsen entender, finali-
zando el analisis cognitivo.

Los hallazgos del proceso de analisis se incorporaron para
mejorar la eficacia de la traduccion. Esa etapa involucrd el
proceso de validacion que testo la aplicabilidad de la version
en portugués de la Escala de Intensidad de NVPO usada en
una Urpa portuguesa.

Obtuvimos el consentimiento preoperatorio de cada pa-
ciente. La anestesia se aplico a tono con la preferencia del
anestesista de guardia. La recoleccion de los datos fue hecha
en 6y 24 horas en el periodo postoperatorio. Registramos los
detalles de la técnica anestésica que venian en el boletin de
anestesia, y que incluia medicamentos administrados para la
profilaxis de NVPO, y en las historias clinicas médicas, que
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incluian analgésicos opiaceos y antieméticos administrados
en el periodo postoperatorio. Los tiempos quirdrgicos y de
anestesia se obtuvieron por medio del sistema de monitoreo
computadorizado (PICIS) del centro quirtrgico. Consideramos
la cirugia como siendo cirugia mayor cuando la expectativa
del tiempo quirurgico fue superior a una hora, y cirugia
menor cuando la expectativa del tiempo quirdrgico quedo
por debajo de una hora ™.

Los datos recolectados incluian sexo, tabaquismo, histo-
rial de NVPO o mareos y uso preoperatorio de antiemético.
La puntuacion simplificada de Apfel para prever el riesgo
se calculo.

En el postoperatorio, los pacientes fueron entrevistados
por uno de los investigadores en los periodos de seis y 24
horas, y respondieron sobre el aparecimiento de vomitos,
si tomaron medicamentos antieméticos o si tuvieron com-
plicaciones relacionadas con la nausea y con el vomito. Al
momento de la entrevista, tanto la Escala de Intensidad de
NVPO (Apéndice 2) como la EVA se aplicaron. La Escala de
Intensidad de NVPO fue desarrollada para identificar las
caracteristicas de NVPO que describian su intensidad e im-
portancia clinica. Las principales caracteristicas de la escala
incluyen intensidad, estandar y duracion de la nausea. La
puntuacion fue calculada para cada paciente y una puntua-
cion de 50 en la Escala de Intensidad de NVPO fue definida
como clinicamente importante ¢.

Les pedimos a los pacientes que clasificasen el dolor en
una escala verbal de clasificacion numérica de 10 puntos, y
la nausea en una escala visual analdgica (EVA) de 100 mm.
Los limites EVA para nausea eran de “sin nauseas” la “peor
nausea posible”. Una puntuacién superior a 70 mm fue el
punto de cohorte para la nausea grave.

El vomito, que puede ser medido de forma objetiva, fue
registrado como el numero total de pacientes que vomitaron
y el numero de veces que lo hicieron.

Los datos normalmente distribuidos fueron resumidos
con el uso del promedio y desviacion estandar, y los datos
dispersos fueron resumidos con el uso de la mediana y del
intervalo intercuartil (IQR).

Para evaluar la confiabilidad y la discordancia del observa-
dor, observadores diferentes e independientes aplicaron dos
veces la escala de intensidad de NVPO y EVA para la nausea
a 24 pacientes. Evaluamos la confiabilidad con el uso del
Coeficiente de Correlacion Intra-clase (CCl), y la discordancia
del observador con el uso de la medida de discordancia con
base en la informacion (MDBI) ' 2°,

Comparamos las puntuaciones EVA entre los pacientes
con puntuaciones clinicamente importantes (> 50) y no
importantes (< 50) en la Escala de Intensidad de NVPO con
el uso del test-U de Mann-Whitney. Comparamos las puntua-
ciones EVA (puntuacion EVA > 70 mm) para los pacientes con
nausea grave con la Escala de Intensidad de NVPO (Escala
de Intensidad de NVPO = 50).

Resultados

El grupo de traduccion al portugués tuvo varias reuniones en
intervalos semanales para permitir la reflexion y un consenso
se obtuvo sobre el contenido y la estructura del instrumento.
Los autores originales de la Escala de Intensidad de NVPO,
Wengritzky et al., aceptaron la version de la escala tradu-
cida al portugués. De acuerdo con el equipo involucrado en

el analisis cognitivo y lectura de la lista de verificacion, no
habia palabras obscuras. Por tanto, la Escala de Intensidad
de NVPO se evalud entonces en la serie descrita de pacientes
adultos en la Urpa.

Posteriormente a la exclusion de 17 pacientes, incluimos
157 pacientes en este estudio y completamos la recoleccion
de los datos. Los criterios de exclusion fueron: pacientes
ingresados en la UCI (n = 7); con incapacidad de suministrar
el consentimiento informado Mini-Mental State Examination
(MMSE) < 25 (n = 3); no sometidos a cirugia (n = 3); someti-
dos a neurocirugia (n = 1); con edad inferior a los 18 afos
(n = 1); que no hablaban portugués (n = 1); que se negaron
a participar (n = 1).

El tiempo promedio necesario para completar la Escala
de Intensidad de NVPO en la entrevista que se hizo seis
horas después de la cirugia, fue de un minuto (variacion =
1-3 minutos).

La Tabla 1 describe el tipo de cirugia para los pacientes
incluidos en el estudio. Cirugias generales y ortopédicas fue-
ron las responsables por mas del 50% de los procedimientos
quirlrgicos.

Las caracteristicas de la muestra de pacientes (n = 157)
aparecen en la Tabla 2. Treinta y nueve pacientes (23%) te-
nian NVPO en seis horas y 54 (34%) en 24 horas (Tabla 3). La
Tabla 3 también describe el vomito o el deseo de vomito y
nausea de los 157 pacientes incluidos en el estudio. Entre los
pacientes con NVPO, seis pacientes (15%) y nueve pacientes
(17%), alcanzaron una puntuacioén clinicamente importante
en la Escala de Intensidad de NVPO en seis y 24 horas, res-
pectivamente (Tabla 4). Otras caracteristicas de los pacientes
con NVPO aparecen en la Tabla 4.

Observadores diferentes e independientes aplicaron dos
veces las escalas de intensidad de NVPO y EVA para nauseas
en 24 pacientes. La confiabilidad fue buena para la Escala
de Intensidad de NVPO, CCI = 0,899 (IC 95%; 0,783-0,955), y
para EVA, CCl = 0,977 (IC 95%; 0,948-0,990).

La discordancia de los observadores fue mayor para EVA
que para la Escala de Intensidad de NVPO; sin embargo, sin
significancia estadistica, MDBI = 0,064 (IC 95%; 0,000-0,162)
vs MDBI = 0,116 (IC 95%; 0,013-0,226).

Tabla 1 - Tipo de Cirugia (n = 157).

Cirugia general, n (%) 54 (34)
Cirugia bariatrica, n (%) 4 (3)
Cabeza y cuello, n (%) 14 (9)

Cirugia de mama, n (%) 5(3)

Cirugia laparoscopica, n (%) 13 (8)

Laparotomia, n (%) 18 (11)

Ortopédica, n (%) 31 (20)
Urologica, n (%) 26 (17)
Ginecologica, n (%) 16 (10)
Vascular, n (%) 15 (10)
Plastica, n (%) 14 (9)
Otorrinolaringologica, n (%) 1(1)
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Tabla 2 - Descripcion del Nimero Total de Pacientes
(n = 157).

Caracteristicas de los pacientes

Edad, promedio (DE) 55 (16)
Hombres, n (%) 74 (47)
indice de masa corporal (kg.m?), Promedio 27 (6)
(DE)
Estado fisico ASA > IIl, n (%) 33 (21)
IRCR >2, n (%) 11 (6)
Factores de riesgo de Apfel, n (%)
Ne fumadores 124 (79)
Mujeres 83 (53)
Nauseas anteriores 19 (21)
Opiaceos 119 (76)
Puntuacion de Apfel n (%)
061 32 (18)
2 76 (43)
3604 69 (39)
Riesgo quirdrgico, n (%)
Menor 26 (17)
Mayor 131 (83)
Tipo de anestesia, n (%)
Anestesia general 105 (67)
Anestesia regional 31 (20)
Anestesia combinada 19 (12)
Sedacion/analgesia 2 (1)
Anestésicos, n (%)
Opiaceos 119 (76)
BNM 102 (65)
Antieméticos, n (%)
Droperidol 11(7)
Metoclopramida 107(68)
Ondansetrona 32(20)
Dexametasona 44(28)
N° de antieméticos profilacticos administrados, n (%)
0 37 (24)
1 65 (41)
2 36 (23)
3 19 (12)
Duracion (min), mediana (P25-P75) 135 (90-
200)
Tiempo quirlrgico, mediana (P25-P75) 90 (60-
150)
Permanencia en la SRPA (horas), mediana 100 (67-

(P25-P75) 142)
Hospitalizacion (dias), mediana (P25-P75) 5 (3-8)

IRCR: Indice de Riesgo Cardiaco Revisado; BNM: Bloqueador
Neuromuscular.

La puntuacion EVA para nausea entre los pacientes con pun-
tuacion clinicamente importante en la Escala de Intensidad
de NVPO en la entrevista que se hizo seis horas después de
la cirugia (mediana = 75 mm; IQR: 50-83 mm), fue mayor
que la puntuacion de los pacientes con NVPO clinicamente no
importante, de acuerdo con la Escala de Intensidad de NVPO
(mediana = 30 mm; IQR: 10 a 50 mm [p = 0,009]).

Tabla 3 - Evaluacion de Nauseas y Vomitos 6 y 24 Horas
después de la Cirugia (n = 157).
Evaluacion en:

6h 24h

n (%) n (%)
NVPO 39 (23) 54 (34)
Vomito o deseos de vomitos 19 (12) 30 (19)
no productiva
Nausea 36 (25) 54 (34)

Tabla 4 - Descripcion de los Pacientes con Nauseas y
Vomitos Postoperatorios (NVPO).

NVPO
6 horas 24 horas
n=39 n =54
Tratados activamente, n (%) 19 (53) 24 (44)
Estandar de nauseas, n (%)
Variable 37 (95) 53 (98)
Constante 2 (5) 1(2)
Descricion del estandar de
nauseas n (%)
A veces 19 (57) 30 (56)
Frecuente 14 (33) 19 (35)
Siempre 3 (10) 5(9)
Duracion de la nausea, n (%)
Variable 69 (72) 74 (76)
Constante 55 (53) 55 (53)
Numero de vomitos, n
0
1-2 12 21
3-4 3 5
Esfuerzo de vomitos no 4 4
productiva
EVA >70, n (%) 5(13) 7 (13)
EVA, mediana (P25-P75) 4 (2-6) 5 (1-5)
Escala de Intensidad de NVPO 6 (15) 9 (17)
>50, n (%)
Escala de Intensidad de NVPO, 2 (0,6-25) 4 (1-25)

mediana (P25-P75)

Considerada nausea grave como una puntuacion EVA
superior a 70 mm, la entrevista hecha seis horas después
del procedimiento, identificd cinco casos de nausea grave
y tres de esos casos (60%) tenian puntuaciones de NVPO
clinicamente importantes, de acuerdo con la escala de
intensidad. De los 34 casos restantes de nausea no grave
(EVA < 70 mm), 31 pacientes (91%) tampoco presentaban
NVPO clinicamente importante de acuerdo con la Escala de
Intensidad de NVPO.

La puntuacion EVA entre los pacientes con puntuacion
clinicamente importante en la Escala de Intensidad de NVPO
en la entrevista hecha 24 horas después del procedimiento
(mediana = 70 mm; IQR: 55 a 80 mm), también fue mayor
que la de aquellos con una puntuacion clinicamente no im-
portante, de acuerdo con la Escala de Intensidad de NVPO
(mediana = 30 milimetros; IQR: 10 a 50 mm [p = 0,001]).

Considerada nausea grave como una puntuacion EVA
superior a 70 mm, la entrevista hecha 24 horas después
del procedimiento, identifico siete casos de nausea grave y
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Assessment Score
A. A6 hours after surgery (or time of discharge If after ambulatory surgery)
21 Have you vomited or had dry-retching™?
a) Mo 0
b} Once or twice 2
c] Threa or mora timas 50
22 Have you experenced a feeling of nausea (“an unsettted feeling in he sfomach and
slight urge fo vamid)? If yas, has your fealing of nausaa interdered with activilies of
daily living, such as being able to get out of bed, being able to move about freety in
bed, being able to walk normalky or eating and drinking?
a) No 4]
by Sometimes i
c] Often or most of the fima 2
dj Al af the timea 25
3 Has your nausea been mostly:
a) wvarying ("comes and goes')? 1
by constant (“is nearly or almost always preseni™)? 2
04 What was the duration of your feeling of nausea (in hours [whole or fraction]}? __ +« _h
POMNVY intensity score
For Part A, if answer to Q1 = ¢), score A = 50; (0-6 h)
otherwise, selact the highest score of Q1 or G2, then multiply x Q3 x Q4
A=

‘Court distinct episodes: several vomits or retching evenis occurring over a shart time frame, say 5 min,
should be cowtad as one vomiting/dny-ratching episode; multiple spisodes require aistinet time perods

withou! varmiting/tiny-refehing

Scoring for Clinical Importance of PONV

Total Score Score
Fimal
Clinically important PONVY is defined as a total score 250 al any time throughout the study pariad. PONV
Scores at § and 24 (and, if considarad important in the clinical context, 72) hours can ba added for intensity
quantification of the entire period, or sub-scales used for each period. SCore
(0-72 h)
A+B+C=

Anexo 1 - Escala de Intensidad de Nauseas y Vomitos Postoperatorios (original).

cuatro de esos casos (57%) fueron clinicamente importantes,
de acuerdo con la Escala de Intensidad de NVPO. De los 47
casos restantes de nausea no grave (EVA < 70 mm), 42 (89%)
tampoco tuvieron NVPO clinicamente importantes, de acuer-
do con la Escala de Intensidad de NVPO.

Discusion

Este estudio sugiere que la Escala de Intensidad de NVPO en
portugués es un instrumento valido y confiable para detectar
nausea y vomito en pacientes. En este estudio, secundamos
las directrices para la traduccion y adaptacion cultural del
contingente ISPOR TCA". La Escala de Intensidad de NVPO
traducida pas6 por un completo proceso de validacion an-
tes de ser usada, de acuerdo con las recomendaciones del
contingente TCA". Un grupo de investigadores y traductores
profesionales tradujo la Escala de Intensidad de NVPO y
preservo el significado de las palabras y de los conceptos

especificos para el contexto del postoperatorio. Todos los
investigadores se involucraron en el proceso de planificacion,
en la recoleccion de los datos y en la ejecucion. En nuestro
estudio, los médicos observaron todos los pacientes y regis-
traron los datos recolectados en seis y 24 horas después de
los procedimientos. El coeficiente de confiabilidad obtenido
tanto para la Escala de Intensidad de NVPO como para la
EVA en la evaluacion de nausea fue excelente, lo que indica
que esa escala es un instrumento confiable para identificar
NVPO importantes. Ademas de su confiabilidad, el estudio
demostré que los médicos pueden facilmente aprender a
aplicar la version en portugués de la Escala de Intensidad
de NVPO en su practica diaria.

La correlacion entre la Escala de Intensidad de NVPO Yy la
EVA para evaluar la nausea en las entrevistas hechas seis y 24
horas después de los procedimientos, confirmé su validez, lo
que indica que una puntuacion mas elevada estaba asociada
con un aparecimiento mayor de nausea postoperatoria.
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Cuestionario

Q1) ;Vomito o realizo esfuerzo de vomito no productivo?
a) No

b) 1 0 2 veces

c) 3 0 mas veces

normalmente o comer y beber?

a) No

b) A veces

c) Amenudo o la mayor parte del tiempo

d) Siempre

Q3) Los episodios de nausea fueron predominantemente:
a) intermitentes (“;surgen y desaparecen?”)

b) constantes (“;siempre o casi siempre presentes?”)

Q4) ;Cual fue la duracion del episodio de nauseas?
(en horas o fraccion de horas)

multiplique X Q3xQ4
Para la parte A si Q1= c entonces A = 50

multiplique por Q3xQ4

Para la parte Asi la respuesta a Q1 = c) puntuacion A = 50; de
otro modo, seleccione la puntuacion mas elevada de Q1 0 Q2 y

De otro modo, seleccione la puntuacion mas elevada de Q1 0 Q2y

Puntuacion

A) 6 horas después de la cirugia (o a la hora del alta, en caso de cirugia ambulatorial)

0
2
50

Q2) Sitio nauseas (;“una indisposicion gastrica y ligeros deseos de vomitar”?) Si la respuesta es si, ;la sensacion de nausea
interfirio en sus actividades cotidianas, como levantarse de la cama, moverse sin restricciones en la cama, caminar

NN = O

_

_:_ horas

Puntuacion de Intensidad de NVPO =

NVPO =

*Registre el aparecimiento de episodios distintos: el aparecimiento de varios episodios de vémito o deseo de vomito no
productivo durante un pequefio periodo de tiempo; por ejemplo, cinco minutos deben ser registrados como un episodio;
episodios multiples deben ser considerados si tienen intervalos por periodos sin vomitos/deseo de vomito no productivo.

Puntuacion para la importancia clinica de los NVPO

pueden ser subescalas usadas para cada periodo.

NVPO clinicamente importantes se definen como una puntuacion > 50
en cualquier periodo del estudio. Las puntuaciones obtenidas en 6 y
24 horas (y en 72 horas, si se consideran importantes en el contexto
clinico), pueden ser sumadas para la cuantificacion del periodo total o

Puntuacion

Puntuacion final de la escala de
intensidad de NVPO (0-72h)

Anexo 2 - Escala de intensidad de Nauseas y Vomitos Postoperatorios (traduccion).

La importancia clinica de la Escala de Intensidad de NVPO
también fue significativamente relacionada con la incidencia
de vomitos en los tiempos evaluados (seis y 24 horas después
de la cirugia), lo que ratifica que el aparecimiento de vomito
esta asociado con una mayor incidencia de NVPOy, por tanto,
valida la escala.

NVPO clinicamente importantes, definidos por una pun-
tuacion de 50 en la Escala de Intensidad de NVPO, fueron
identificados en 54 pacientes (34%) en las primeras 24 horas
del postoperatorio, lo que se parece a la tasa de NVPO clini-
camente importantes relatada por los creadores de la escala
en una poblacion quirtrgica general ¢. Algin tipo de nausea
se relatd en 54 pacientes (34%) y vomito o esforzo de vomito
no productiva en el 19%, lo que esta a tono con las altas
puntuaciones de Apfel registradas (tres o cuatro factores de
riesgo en un 39%). Asi, NVPO clinicamente importantes fueron
menos frecuentes que cualquier sintoma de NVPO en este
estudio, y ya era esperado pues la Escala de Intensidad de
NVPO se ve capaz de desglosar entre NVPO sin importancia
y clinicamente importantes.

A pesar de la alta incidencia de pacientes con puntua-
ciones de Apfel 3 ¢ 4, solamente un 35% de los pacientes
recibieron terapia antiemética doble o triple. Eso puede
ser explicado por la falta de identificacion preoperatoria de
factores de riesgo o por la valoracion por parte del aneste-
siologo de los episodios de NVPO?',

Este estudio posee varias limitaciones. El periodo de
evaluacion fue limitado a 24 horas y por tanto, puede ser
que no hayamos presenciado episodios de NVPO posteriores.
El tamafo de la muestra también limité el valor de nuestros
resultados en la evaluacion del riesgo de NVPO y la confor-
midad de las directrices de profilaxis.

Resumiendo, la traduccion al portugués de la Escala de
Intensidad de NVPO arrojé una buena correlacion con la
version original. La Escala de Intensidad de NVPO parece ser
un instrumento preciso y confiable de calculo y monitoreo
de NVPO en escenarios de Urpa.
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