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RESUMEN

Introduccién: La ETEV constituye la principal causa de muerte prevenible en pacientes
hospitalizados por lo que es considerado un importante problema de salud publica. A pesar de la

amplia evidencia que existe para la indicacion de tromboprofilaxis, la misma continta subindicada.

Objetivo: Indagar la prescripcion de tromboprofilaxis en pacientes hospitalizados y determinar el
impacto que genera la insercion de una medida como la alerta escrita, para optimizar la prescripcion

de la misma.

Resultados: Se incluyeron un total de 343, de los cuales 226 correspondieron a pacientes ingresados
por patologia médica y 117 por patologia quirtrgica. De los 226 pacientes ingresados por patologia
médica, 177 tenian indicacion de tromboprofilaxis farmacoldgica, de los cuales 130 (73,4%) la
estaban recibiendo, con la aplicacién de la alerta se logré que un 84,5 % la recibieron. El restante
15,5% no la recibié por tener contraindicacion. Esto implica que un 100% de los pacientes que
tenian indicada tromboprofilaxis farmacoldgica, luego de la implementacion de la alerta la

recibieron.

De los 117 pacientes ingresados por patologia quirdrgica, 60 tenian indicacion de tromboprofilaxis
farmacolégica, de los cuales 28 (46,67%) la estaban recibiendo. Con la aplicacion de la alerta se
logré que un 68,34% la recibieran. El restante 32% no la recibid por contraindicacion. Luego de la
alerta podemos decir que el 100% de los pacientes que tenian indicacién de tromboprofilaxis la

recibieron.

Conclusiones: Esta investigacion pone en evidencia la efectividad de la aplicacion de la alerta escrita
para optimizar la indicacion de tromboprofilaxis farmacol6gica dado que logré que fueran evaluados
y correctamente tratados el 100% de los pacientes de pacientes que tenian indicacion de recibirla. Lo

que consideramos que mejora la calidad de la asistencia.

Palabras claves: Alerta escrita, Tromboprofilaxis, ETEV, Caprini, Padua.
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INTRODUCCION

La ETEV constituye la principal causa de muerte prevenible en pacientes hospitalizados por lo que

es considerado un importante problema de salud publica.

Es por ello que en las ultimas décadas se ha dedicado mucho esfuerzo a su prevencién. Existe vasta
evidencia cientifica de la eficacia y seguridad de la tromboprofilaxis tanto en pacientes médicos

como quirdrgicos.

El estudio multicéntrico MEDENOX (1999) profilaxis en pacientes médicos con enoxaparina
demuestra la eficacia de la profilaxis, donde se vio que “Enoxaparina 40 mg redujo
significativamente el riesgo de ETEV en pacientes con enfermedades médicas agudas durante la
hospitalizacion(1).

Asi mismo el estudio PREVENT donde se utilizd Dalteparina, en pacientes hospitalizados con
enfermedades médicas agudas, se llego a la conclusion que el tratamiento con dalteparina se asocid
con una reduccion en el objetivo primario de tromboembolia venosa en comparacioén con el

placebo(2).

A pesar de esto, y de la existencia de numerosas guias de practica clinica ampliamente difundidas
como American College of Chest Physicians (ACCP) o la guia NICE sabemos que una importante

cantidad de pacientes en riesgo no reciben profilaxis.

El International Medical Prevention Registry on Venous thromboembolism (IMPROVE) estudio
multicéntrico publicado en el afio 2002 muestra que solo el 60% de los pacientes que tenian criterios
de tromboprofilaxis, la recibieron. Por otra parte, el estudio ENDORSE (Epidemiologic International
Day for the Evaluation of Patients at Risk for Venous Thromboembolism in the Acute Hospital Care
Setting) (3), que se llevo a cabo en 32 paises, disefiado para identificar la prevalencia del riesgo de
ETEV y la proporcién de pacientes en riesgo que recibieron tromboprofilaxis efectiva, mostrd que
de los pacientes quirdrgicos en riesgo de ETEV 58,5% recibieron tromboprofilaxis, mientras que

entre los pacientes en riesgo con patologia médica, sélo 39,5% accedi6 a ella.

Contamos con datos nacionales que muestran resultados similares a los internacionales como son:

' Docente supervisora. Profesora Agregada de Medicina Interna, Clinica Médica “C” Hospital de Clinicas, Facultad de
Medicina, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay.

2 Docente supervisora. Profesora Adjunta de Medicina Interna, Clinica Médica “C” Hospital de Clinicas, Facultad de
Medicina, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay

3 Docente supervisora. Asistente de Medicina Interna, Clinica Médica’C” Hospital de Clinicas, Facultad de Medicina,
Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay

“Estudiante de Medicina, Ciclo de Metodologia Cientifica Il, Facultad de Medicina, Universidad de la Republica, Uruguay.
La contribucién en la realizacién del trabajo fue equivalente a la de los demas estudiantes.



HOSPITAL DE CLINICAS
Dr. Manuel Quintela

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

El trabajo realizado en el afio 2003 en el marco del Congreso Nacional de Medicina Interna, se
analizaron 343 historias de pacientes internados en areas médico-quirdrgicas. Solamente el 22% de
los pacientes en riesgo la recibia. De los pacientes que tenian indicacion de tromboprofilaxis y no la

estaban recibiendo el 37% provenian de areas médicas y el 63% de servicios quirdrgicos. (4)

En el 2007 se realiza un trabajo multicéntrico en el que se analizaron 316 historias clinicas de
pacientes médicos- quirdrgicos internados en 3 centros asistenciales de Montevideo. Solamente el
18% de los pacientes de alto riesgo estaban recibiendo tromboprofilaxis. Cuando se analizaron éareas
médicas y quirargicas por separado, se evidencid la realizacion de tromboprofilaxis en 35% de los
pacientes médicos y 12% en los pacientes quirdrgicos. El factor de riesgo mas frecuentemente
identificado fue el reposo y la ETEV previa; no teniéndose en cuenta el cardcter acumulativo de los

mismaos. (5)

Otro estudio realizado en el Hospital de Clinicas en el afio 2014 de 174 pacientes médicos y
quirdrgicos, 127 (73%) tenia indicacion formal de recibir tromboprofilaxis. De estos 65 pacientes
(51.2%) no recibieron tromboprofilaxis. Un 82.1% de los pacientes en el perioperatorio de una
cirugia mayor no recibieron tromboprofilaxis. Un 64,3% de los pacientes con cancer en actividad no
la recibian, porcentaje que aumentaba a 79,3% en aquellos que provenian areas quirtrgicas. En los
casos donde se sumaban cancer y cirugia mayor un 85% no la recibieron. En conclusion, se evidencia
la omision en la tromboprofilaxis tanto en areas médicas como quirdrgicas en dicho hospital, con un

valor significativamente mayor en areas quirtrgicas en comparacion a areas médicas. (6)

Por otro lado, el estudio llevado a cabo por Tafuri. J y cols. presentado en el Congreso Mundial de
Medicina Interna en Santiago de Chile; se destaca la utilidad de la alerta escrita para promover la
prescripcion de tromboprofilaxis.
Se incluyeron 1643 pacientes que ingresaron al servicio de medicina interna en el periodo
comprendido desde julio del 2010 hasta diciembre del 2011. Del total de integrantes participaron
1380 a los cuales se les aplico dicha alerta. EI 53% presentd indicacion formal de tromboprofilaxis,

sin embargo el 37% de ellos no la recibia. Una vez aplicada la alerta se modifico el patron lograndose
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una efectividad del 100% en la prescripcion de profilaxis. Se concluye de forma contundente la
efectividad de esta herramienta. (4-10)

Las guias utilizan, para valorar riesgo y establecer recomendaciones, herramientas de puntuacion que
establecen el riesgo basal para cada paciente, pudiendo emplear modelos de prediccion mediante
escalas extensamente validadas. Si nos encontramos ante un paciente con patologia médica, la mas
aceptada internacionalmente, de facil manejo y validada, es la escala de Padua (Tabla N°1, anexos),
que clasifica a los pacientes en dos grupos de riesgo: riesgo alto si tiene > 4 puntos y riesgo bajo si
tiene menos de 4 puntos.

En el paciente sometido a cirugia general, ademéas de ponderar los factores de riesgo del propio
paciente, se tendra en cuenta el tipo de intervencion. En este sentido, se recomienda la aplicacion del
modelo de Caprini de facil manejo, validada internacionalmente (Tabla N°2, anexos).

En este modelo el riesgo de ETEV se clasifica como riesgo muy bajo (0-1 punto), bajo (2 puntos),
moderado (3-4 puntos) o alto (> 5 puntos). En el paciente sometido a cirugia ortopédica mayor
(artroplastia total de cadera, artroplastia total de rodilla y la cirugia por fractura de cadera), la
incidencia de ETEV es tan elevada que la profilaxis en este tipo de cirugia esta sisteméaticamente

establecida independientemente de los factores de riesgo asociados al paciente.

Con el objetivo de mejorar la prescripcion de la tromboprofilaxis se han propuesto distintas
estrategias de calidad como son: los sistemas recordatorios (posters), los sistemas de ayuda para la
prescripcion (alerta escrita), y los programas informaticos con alertas electrdnicas.
También se apuesta a instancias educativas donde se dirijan y realicen revisiones de la literatura y de
los factores de riesgo asociados, alertar sobre la subutilizacion de la profilaxis, ensefiar los regimenes

recomendados para esta e implementar la diseminacién de las guias de manejo.(7)

A modo de ejemplo se realiz6 un estudio donde se desarroll6 un sistema de alerta electronica
informatizada para reducir la incidencia de ETEV y ver los costos derivados del mismo en pacientes
hospitalizados, donde se vio que un sistema de alerta electronica es eficaz para implementar la
indicacion de tromboprofilaxis en pacientes hospitalizados y es, asimismo, costo-efectivo. El estudio

demostro que el sistema redujo la incidencia de ETEV un 50%
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En una revision de Cochrane (2013 Julio, 16) se analizaron 54 estudios que incluyeron a un total de
78.343 participantes y concluyen que tanto las alertas, como los recordatorios por computadora y los
adhesivos en los expedientes clinicos de los pacientes, aumentaron el nimero de pacientes que
recibieron profilaxis en un 13%. La educacién, las alertas y las intervenciones multifacéticas se

asociaron con aumentos de la prescripcion de tromboprofilaxis apropiada. (9)

Nuestro trabajo pretende reforzar la necesidad de aplicar un sistema que ayude a efectivizar la

prescripcion segura y correcta de la tromboprofilaxis utilizando la alerta escrita como herramienta.

OBJETIVOS

Generales

Indagar la prescripcion de tromboprofilaxis en pacientes internados por patologia médico-quirdrgica
y determinar el impacto que genera la realizacion de una medida como la alerta escrita para estimular

la prescripcion de la misma.

Especificos

e Comparar la prescripcion al momento de la internacion del paciente y luego de la
alerta.
e Contrastar los resultados obtenidos entre los distintos servicios evaluados (pacientes

médicos y quirdrgicos).
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METODOLOGIA

e Estudio observacional descriptivo transversal con un muestreo por conveniencia (o de
sujetos disponibles) en pacientes mayores de 18 afios ingresados en areas médico-quirdrgica
del Hospital de Clinicas (HC) en el periodo circunscrito entre julio-septiembre 2018.

e Se confecciond una alerta escrita utilizando el score de Padua, para valorar el riesgo de
ETEV de los pacientes con patologia médica, y el score de Caprini para los pacientes con
patologia quirdrgica y la adecuacion de la profilaxis utilizada.

e Laalerta fue llenada por el médico tratante en todos los casos, quedando la adecuacion de la
tromboprofilaxis a criterio de cada uno.

e Las alertas fueron recolectadas luego del alta hospitalaria en las Clinicas A, By C de
medicina interna, clinicas quirargicas B - F respectivamente y departamento de Urologia del
HC.

POBLACION Y MUESTRA

e Criterios de inclusion
o Todos los pacientes hospitalizados mayores de 18 afios en areas no criticas médicas
y quirdrgicas del HC.

o Pacientes que consientan participar.

e Criterios de exclusion
o Pacientes hospitalizados en las &reas de CTI, nefrologia, ginecoobstetricia,
cardiologia y emergencia del HC.

o Pacientes que se hayan negado a participar en el estudio
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Anélisis estadistico: Construimos tablas en planillas Excel 97-2003 para el total de pacientes
médicos y otra tabla para los pacientes quirtrgicos. Luego procesamos los datos utilizando el

software Epi Info 7.0.

ASPECTOS ETICOS

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion segun la reglamentacion sobre

Investigacién Clinica en Seres Humanos, establecida por Decreto del Poder Ejecutivo N° 379/008.

Todos los participantes incluidos en el estudio recibieron consentimiento informado, el cual esta

adjunto en Anexos.

Consideraciones:

e Beneficios: fueron exclusivamente académicos, constando en la aprobacién del curso de
Metodologia Cientifica Il, de la carrera Dr. en Medicina.

e Proteccion de riesgos y confidencialidad: no se realizé ninguna intervencion. Toda la
informacidn necesaria para realizar la investigacion se mantuvo en anonimato, protegiendo
el derecho a la confidencialidad del paciente, siendo informado previamente a la institucion
(Hospital de Clinicas) donde se llevo a cabo.

e Conflicto de intereses: los integrantes de esta investigacion no recibieron ningun tipo de

remuneracién econémica.
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RESULTADOS

Incluimos un total de 441 pacientes en nuestro estudio, de los cuales 98 fueron descartados por
Ilenado incorrecto de datos. Por lo tanto, se trabaj6 con un nimero total de 343 pacientes a los cuales

si se les aplicé de forma correcta la alerta.

De estos 343 formularios recolectados, 226 correspondieron a pacientes ingresados por patologia
médica (Clinicas A, B y C de medicina interna del HC) y 117 por patologia quirdrgica (Clinicas
quirdrgicas B- F respectivamente y departamento de urologia del HC). Si bien establecimos
inicialmente incluir a todos los pacientes ingresados con patologia médico quirdrgica de areas no
criticas, debimos acotar la poblacion del estudio por dificultades de implementacion.

Especificamente no quedaron comprendidos: hematologia, neurologia, Clinica A de cirugia.

Anélisis de pacientes internados por patologia médica
TABLAS EPI INFO PARA PACIENTE MEDICO (Score de Padua)

INDICACION DE TROMBOPROFILAXIS Frequency Percent Cum. Percent

o 49| 21.68% 21.68%
1 177| 78.32% 100.00%
Total 226(100.00% 100.00%

Exact 95% Conf Limits
0 16.49% 27.63%
1 7237% 83.51%

SE CUMPLE TNDICACTON Frequency Percent Cum. Percent

o 47| Z6.55% 26.55%
1 130 T73.45% 100.00%
Total 177)100.00% 100.00%

Exact 95% Conf Limits
0 2021% 33.70%
1 ©6.30% T9.T79%

De las mismas se desprenden los siguientes resultados.
De los 226 pacientes analizados 177 (78.32%) tenian indicacion de tromboprofilaxis farmacol6gica.
De estos 177 pacientes con indicacion, 130 (73,45 %) recibian tromboprofilaxis farmacolégica y los
47 (26.55%) restantes no la recibian. (Ver grafico N°1)
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De los que no recibian:
e 18 (10.17%) pacientes no recibian tromboprofilaxis por omisién, lo que se modificé luego
de aplicar la alerta.
e 21 (11.86%) presentaban contraindicaciones. Cabe destacar que 10 (5.64%) de ellos se
encontraban anticoagulados por lo que estaban protegidos para el desarrollo de ETEV.
e 2 (1.12%) se encontraban en postoperatorio.

e 6 (3.38%) se encontraban en perioperatorio.
Gréfico N°1

Pacientes médicos con indicacion de tromboprofilaxis

Postoperatorio

il
Peroperatorio
34%
Contraindicacion
11.0%;

Omision
10.2%

Reciben
73 4%

MODIFICA INDICACION Frequency Percent Cum. P

1 18|100,00% 100.00%
Total 18|100,00% 100.00%
Exact 95% Conf Limits

1 8147% 100.00%
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De los 18 (10.17%) pacientes que tenian indicacion y que no estaban recibiendo tromboprofilaxis
farmacolégica por omisién, todos se vieron beneficiados debido a la implementacion de la alerta

escrita. Llegando al 100% de modificacion de los mismos, como se puede observar en la tabla previa.
(gréafico N°4)

Anélisis de pacientes internados con patologia quirdrgica

TABLAS EPI INFO PARA PACIENTE QUIRURGICO (Score de Caprini)

INDICACION DE TROMEBOPROFILAXIS Frequency Percent Cum. Percent

1] 57| 48.72% 48.72%
1 60 51.28% 100.00%
Total 117|100,00% 100.00%

Exact 25% Conf Limits
0 3937% 58.13%
1 4187% 60.63%

SE CUMPLE INDICACION Frequency Percent Cum. Percent

(1] 32| 53.33% 53.33%
1 28| 46.67% 100.00%
Total 60(100,00% 100.00%%

Exact 95%0 Conf Limits
0 40.00% 66.33%
1 33.67% 60 00%

De las mismas se desprenden los siguientes resultados.

De los 117 pacientes analizados 60 (51.28%) tenian indicacién de tromboprofilaxis farmacoldgica.
De estos 60 pacientes con indicacion, 28 (46,67 %) recibian tromboprofilaxis farmacoldgica y los 32
(53.33%) restantes no la recibian. (Ver gréfico N°2)

De los que no recibian:

e 13 (21.67%) pacientes no recibian tromboprofilaxis por omision, razén por la cual vieron
modificada su indicacion luego de la alerta.

e 5(8.33%) presentaban contraindicaciones para la medicacion.
e 5(8.33%) se encontraban en postoperatorio.

e 9 (15,00%) se encontraban en perioperatorio.

' Docente supervisora. Profesora Agregada de Medicina Interna, Clinica Médica “C” Hospital de Clinicas, Facultad de
Medicina, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay.

2 Docente supervisora. Profesora Adjunta de Medicina Interna, Clinica Médica “C” Hospital de Clinicas, Facultad de
Medicina, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay

3 Docente supervisora. Asistente de Medicina Interna, Clinica Médica’C” Hospital de Clinicas, Facultad de Medicina,
Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay
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Observamos también que existe 9.4% de sobreindicacién ya que pacientes con Puntaje de Caprini

menor a 4 tenian indicada la tromboprofilaxis farmacolégica.
Gréfico N°2

Pacientes quirurgicos con indicacion de tromboprofilaxis

Postoperatorio
Perioperatorio

15 o

2.

Reciben
46 7%

Contraindicacion

[ 178
o 0w

COmision
21.7%

MODIFICA INDICACTON Frequency Percent Cum Percent
1 13|100,00% 100.00%%

Total 13|100,00% 100.00%

Exact 95% Conf Limits
1 7529% 100.00%%

Al igual como sucedio6 para los pacientes por patologia médica, los 13 (21.67%) que no estaban
recibiendo tromboprofilaxis farmacoldgica vieron modificada su indicacién gracias a la
implementacion de la alerta escrita. Logrando un 100% de modificacion de los mismos. (grafico
N°3)

' Docente supervisora. Profesora Agregada de Medicina Interna, Clinica Médica “C” Hospital de Clinicas, Facultad de
Medicina, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay.

2 Docente supervisora. Profesora Adjunta de Medicina Interna, Clinica Médica “C” Hospital de Clinicas, Facultad de
Medicina, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay

3 Docente supervisora. Asistente de Medicina Interna, Clinica Médica’C” Hospital de Clinicas, Facultad de Medicina,
Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay
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Para la comparacion de frecuencias en la indicacion de tromboprofilaxis vimos que existe una
diferencia estadistica entre los pacientes médicos que tenian indicacion y no la recibian y los
quirdrgicos con un valor p:0,000143 calculado mediante Chi-Cuadrado. Este resultado es

significativo con un p <0.05.

Gréafico N°3

Adhesion a indicacion de tromboprofilaxis en
pacientes quirdrgicos pre y post alerta
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Gréfico N°4

Adhesién a indicaciéon de tromboprofilaxis en
paciente medico pre y post alerta
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DISCUSION

La ETEV esté asociada con un alto indice de muerte y discapacidad, incrementada en el &mbito
hospitalario siendo la principal causa de muerte prevenible.

De los 343 pacientes analizados, 237 (69,10%) de ellos presentaban riesgo de enfermedad
tromboembdlica venosa. Esto reafirma la idea previamente expuesta de que existe un alto porcentaje
de pacientes con alto riesgo de ETEV durante la estadia hospitalaria.

De los pacientes médicos en riesgo, 73,4% estaban recibiendo tromboprofilaxis farmacoldgica, de

los 60 quirdrgicos con indicacién solo 46,67% la estaban recibiendo.

' Docente supervisora. Profesora Agregada de Medicina Interna, Clinica Médica “C” Hospital de Clinicas, Facultad de
Medicina, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay.

2 Docente supervisora. Profesora Adjunta de Medicina Interna, Clinica Médica “C” Hospital de Clinicas, Facultad de
Medicina, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay

3 Docente supervisora. Asistente de Medicina Interna, Clinica Médica’C” Hospital de Clinicas, Facultad de Medicina,
Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay
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Existe una diferencia estadistica entre los pacientes médicos que tenian indicacion y no la recibian y
los quirdrgicos con un valor p: 0,000143.

Comparado con los datos obtenidos en estudios nacionales e internacionales, observamos que hay
una franca mejoria en cuanto a la indicacion de tromboprofilaxis, aun asi, la misma sigue siendo

suboptima.

A pesar de los esfuerzos realizados se siguen presentando pacientes con TVP y TEP, siendo avalado
por la literatura que la forma mas eficiente de prevenirlo es con el uso adecuado y rutinario de

profilaxis farmacoldgica en estos pacientes.

En pacientes médicos con la aplicacion de la alerta se logré que un 83,62% la recibieran, mientras
que el restante 16,38% no la recibi6 por tener contraindicacion. (Ver grafico N°1)

En pacientes quirdrgicos con la aplicacion de la alerta se logré que un 68,34% la recibieran, mientras

gue el restante 31,66 % no la recibi6 por contraindicacion. (Ver grafico N°2)

En ambos servicios encontramos un aumento estadisticamente significativo luego de aplicada la

alerta.

Esto refuerza la utilidad del sistema de alerta (en este caso escrita) y la necesidad de continuar con
la implementacion de un sistema de alerta que brinde respaldo al equipo de salud y beneficie
enteramente a los pacientes logrando evitar la ETEV a través de una indicacion Optima de

tromboprofilaxis en todos aquellos pacientes en riesgo.

Destacamos que en los servicios quirdrgicos hubo més cambio porque se parte una indicacion menor.
Dicho de otra forma, hay més trabajo para hacer. Esto probablemente se explica porque en servicios
médicos se ha trabajado extensamente en mejorar este aspecto en los Gltimos afios.

Con respecto al grupo de pacientes quirurgicos en el que detectamos sobreindicacion (9.4%) creemos

que esto pueda explicarse por incorrecta utilizacién del score.

' Docente supervisora. Profesora Agregada de Medicina Interna, Clinica Médica “C” Hospital de Clinicas, Facultad de
Medicina, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay.

2 Docente supervisora. Profesora Adjunta de Medicina Interna, Clinica Médica “C” Hospital de Clinicas, Facultad de
Medicina, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay

3 Docente supervisora. Asistente de Medicina Interna, Clinica Médica’C” Hospital de Clinicas, Facultad de Medicina,
Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay
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LIMITACIONES

Es importante hacer mencidn que nuestro estudio presenta sesgos; en primer lugar, el llenado de la
alerta escrita estaba a cargo del personal médico y no de un observador externo; por otra parte,
debimos descartar 98 alertas por llenado incorrecto de los datos.

Otro aspecto a considerar fue la diferencia numérica entre los pacientes médicos y quirdrgicos que
se produjo debido a una distribucién inhomogénea entre las diferentes clinicas, ya que obtuvimos un

nimero mayor de pacientes en los servicios médicos con respecto a los servicios quirtrgicos.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

Nuestro estudio reafirma el concepto de que la implementacion de la alerta escrita es eficaz,
mejorando la indicacion de tromboprofilaxis en aquellos pacientes en riesgo de ETEV lo que resulta
en una mejor calidad de asistencia.
Por otro lado creemos que en el futuro, la implementacion de esta alerta de manera electrdnica, luego
de la implementacién de la historia clinica computarizada en la totalidad del HC, serd una
herramienta fundamental para que todos los pacientes internados estén protegidos frente al riesgo de

padecer una enfermedad tromboembdlica

' Docente supervisora. Profesora Agregada de Medicina Interna, Clinica Médica “C” Hospital de Clinicas, Facultad de
Medicina, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay.

2 Docente supervisora. Profesora Adjunta de Medicina Interna, Clinica Médica “C” Hospital de Clinicas, Facultad de
Medicina, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay

3 Docente supervisora. Asistente de Medicina Interna, Clinica Médica’C” Hospital de Clinicas, Facultad de Medicina,
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ANEXOS

Tabla N°1
Nombre: Sexo: CI: Edad :
Piso: Sala: Cama:
Motivo de internacion:
Teléfono: Responsable: Fecha:

Paciente no quirurgico: Escala de Padua

- Puntaje de Padua:
Factor de riesgo Puntos ( )
Céncer activo. 3 >4 puntos: riesgo alto
TEV previo (no incluye trombosis superficial). 3 + Formule profilaxis farmacologica. | - Indicacién de
Movilidad reducida. 3 + En caso de contraindicacion para farmacoldgica, tromboprofilaxis
Trombofilia conocida. 3 use profilaxis mecanica: medias de compresion Si:
Cirugia 0 trauma reciente (<1 mes). 2 elastica o compresion neumatica intermitente. No:
' Edad >70 aios. ERN < 4 puntos: riesgo bajo
Falla cardiaca o respiratoria. 1 No requiere profilaxis. Estimular deambulacién. - Se cumple indicacid
Infarto agudo del miocardio o accidente 1 L ) Si:
cerebrovascular isquémico. No:
| Obesidad (IMC>30 kg/m?) 1 ( ) o
= . - = UCI: Todos los pacientes médicos en UCI se consideran de
[ Infeccu?n aguda o desorden reur ) 1 alto riesgo. - Modifica indicacion
l Tratamiento hormonal actual 1 & y, Si:
No:

SI PUNTAJE IGUAL O MAYOR A 4 PUNTOS TIENE INDICACION DE
TROMBOPROFILAXIS FARMACOLOGICA

CONTRAINDICACIONES

Sangrado en curso

Alteraciones hemorragicas adquiridas de la coagulacién
Trastornos hereditarios de la coagulacién

Plaquetopenia < 50000/mm3

Uso concomitante de anticoagulantes orales

Anestesia epidural o espinal esperable en las préximas 12 horas
Puncién lumbar, anestesia raquidea en las 4 horas previas
Puncién lumbar esperable en las préximas 12 horas

HTA igual o mayor de 230/120 mmHg no controlada
Stroke hemorragico

Reacciones adversas previas con el uso de heparina

Otros: Indicar cual

. Contraindicada- Si: No:

. Especificar en caso de que no esté recibiendo, si se encuentra en periodo
perioperatorio o de maniobra invasiva- Si: No:

. Si se encuentra en periodo postoperatorio, indicar si se cumplié
correctamente la indicacion de tromboprofilaxis en el
preoperatorio (24 hs previas a la cirugia)- Si: No:
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Tabla N° 2
Nombre: Sexo: Cl: Edad:
Piso: Sala: Cama:
Motivo de internacion
Telefono: : Responsable: Fecha:
dico: Escala de Caprini*
\
+ Edad 41-60 ales. + Sepes (< 1 mes| - Puntaje de Caprini:
+ Indice d2 masa coporal > 25 kylar’ + Endermadad pulmonss severa, Nchsda neumania
« Edesmia acheal e miembeos infenores. < T mast
* Yeoraes varicosas. + Funcin pulmonar anormal
» Embarane o pestpento (< 1 masi « Wrtark agucd del miscandia - Indicacion de
* Historia de adorios recuvenies « Fabie cardiaca congestve (< 7 mes) filaxis
. fenpa oo « Hisdoria de anfermadad istestingl intamatona gi'?mbopro
harmonal ',
8 No:
) Edag » 75 ai 2
« Ed3d 6174 afins o9 S C % indicacié
- S -Nmmlzmbomt;oiw veraen (TEY) sfe cumple indicacién
":"""’. St e 45 « Historia tamélar de TEV i:
. Icl poi = Tiombecinpenis NIUGSE por heperines No:
« Confinaristis 3 fa cama (> 72 horas). « Facyr V oo Laiden positan
« Antioserps nlicardioipnas sevados = - 4
* Inoelizacién con yeso V ! " - Modifica indicacién
» Catéd Articoaguians Ipco positvo
W . « Postroenbing 202104 postan Si:
’ = Dtres tromboliies edquindas 0 congéntas ) No:
-
» Accidents ceretbwowasculdr (« 71 mas) * Escala 0o Capril para cugla Qeoersl, SDODTINEDONGCE
« Fractsna oo cadera, poivs 0 pieme (< 1 mest e, vescLby, berdiicy, grecbions, rekignd. (dses
» Lesién o miduls espinal aguda (< 1 mes). y secoestrectva. Par ofyns procedimientas exkay of
. ¢ )0 cupaciico stvbads § s 10O 08 Craga § Scires
Trauma mifiple f< 1 moas) e - '
v

SIPUNTAJE MAYOR A 3 PUNTOS TIENE INDICACION DE TROMBOPROFILAXIS FARMACOLOGICA

CONTRAINDICACIONES

Sangrado en curso

Alteraciones hemorragicas adquiridas de ka coagulacion

Trastornos hereditarios de la coagulacion

Plaquetopenia < 50000/mm3

Uso concomitante de anticoagulantes orales

A ia epidural o espinal esperable en las proximas 12 horas

Puncién lumbar, anestesia raquidea en las 4 horas previas

Puncion lumbar esperable en las préximas 12 horas

HTA igual 0 mayor de 230/120 mmHg no controlada

Stroke hemorrigico

Reacciones adversas previas con el uso de heparina

Otros: Indicar cual

. Contraindicada-  Si: No:

. Especificar en caso de que no esté recibiendo, si se encuentra en periodo
perioperatorio o de maniobra invasiva- Si: No:

. Si se encuentra en periodo postoperatorio, indicar si se cuamplié correctamente la
indicacion de tromboprofilaxis en el preoperatorio (24 hs previas a la cirugia)- Si: No:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION MEDICA

Titulo investigacion “Impacto de la alerta escrita sobre la prescripcion de tromboprofilaxis
en pacientes hospitalizados en el &rea médico-quirurgica del Hospital de Clinicas en el

periodo Junio-septiembre aiio 2018”

1 Rosario Martinez; 2 Valentina Merola; 3Carina Pizzarrossa;

4 Moriana Arévalo;* Betania Diaz;* Camila Mosera; “Carolina Paweleski; + Karen Ruiz Diaz;

La investigacion se desarrollara en Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela.
Contacto Clinica Medica C que es el servicio responsable, donde sera atendido para evacuar
cualquier duda que se presente. Teléfono 24878702

NOMDIE AE]l PACIENLE: . .vtitt ittt ittt ettt ettt et et e e et e e e e e te e e nreaneeaanaes

Objetivos del estudio

El presente estudio de investigacion se realiza con el fin de valorar el uso de medicacion que evita
la formacién de trombos y coagulos en los miembros inferiores en pacientes hospitalizados.

Se realizara por medio de una planilla escrita que recibird su médico tratante el cual evaluaré si
usted presenta factores de riesgo para desarrollar dicha complicacién. En caso de tener indicacion y
no tener contraindicaciones su médico se encargara de darsela previa explicacion.

Metodologia investigacion no terapéutica.

Exclusivamente analizaremos datos de su historia clinica.

No se realizara ninguna intervencién terapéutica (medicacion) que no esté indicada por su médico
tratante.

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion médica, la decision de
colaborar es completamente voluntaria. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento
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informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a
aclarar sus dudas al respecto.

Usted puede negarse a colaborar en esta actividad, sin que ello afecte la relacidn con el equipo de
salud. No tendréa que hacer gasto alguno durante el estudio. No recibira ninguna remuneracion ni
compensacion de caracter econdmico por su participacion.

La informacidn obtenida en este estudio, serd mantenida con estricta confidencialidad por el grupo
de investigadores. Si decide participar puede retirarse en el momento que lo desee, aun cuando el
investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la
cual seré respetada en su integridad.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted lo desea se le pedira que firme esta forma de

consentimiento de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos de mi historia clinica seran tratados con
absoluta confidencialidad y anonimato. Los mismos seran analizados en el marco de un proyecto
de investigacion, concediendo mi autorizacién para utilizarlos en eventos o trabajos escritos de
divulgacion y pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacién anterior y

mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.
Convengo en participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de

esta forma de consentimiento.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL GRUPO

Encuentro Fecha Objetivo del encuentro Comentario
1 11/04 Presentacion. Lineamientos generales del trabajo
2 17/04 Correccion plan de trabajo

3 26/04 Consentimiento informado

4 05/05 Correcciones

5 07/05 Asesoramiento con bioética

6 16/05 Confeccionar metodologia

7 23/05 Asesoramiento con metodologia cientifica

8 28/05 Ultimar detalles de entrega

9 11/06 Capacitacion de personal

10 26/06 Capacitacion de personal

11 23/07 Recoleccion de datos

12 13/08 Recoleccion de datos

13 27/08 Recoleccion de datos

14 10/09 Recoleccion de datos

15 17/09 Recoleccion de datos

16 24/09 Analisis de datos

17 01/10 Analisis de datos

18 05/10 Redaccion de la monografia

19 07/10 Redaccion de la monografia
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VARIABLES

e Demogréficas: sexo, edad, piso de internacion.
e Motivo de internacion
e Diferencia de la prescripcion de la tromboprofilaxis antes y después de la aplicacion de la

alerta escrita.

e Contraindicacion para tromboprofilaxis:
o Sangrado en curso
o Alteraciones hemorragicas adquiridas de la coagulacién
o Plaquetopenia menor a 50000/mm3
o Uso concomitante de ACO (anticoagulantes orales)
o Anestesia epidural o espinal esperable en las proximas 12 horas
o Puncién lumbar, anestesia raquidea en las 4 horas previas
o Puncién lumbar esperable en las préximas 12 horas
o HTA igual o mayor de 230/120 mmHg no controlada
o Stroke hemorréagico

o Reacciones adversas previas con el uso de heparina

e Riesgo de enfermedad tromboembdlica venosa:

o  En pacientes hospitalizado con patologia médica se aplica SCORE DE PADUA:

Si puntaje > 4, tiene indicacion de tromboprofilaxis farmacologica.
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3 puntos:

2 puntos:

1 punto:

HOSPITAL DE CLINICAS
Dr. Manuel Quintela

Céncer activo (metéstasis locales o distantes, quimioterapia o radioterapia en los 6

meses previos).

Antecedentes de tromboembolismo venoso profundo.

Disminucién de la movilidad (reposo con posibilidades de desplazarse al bafio, por

limitaciones del paciente o indicacién médica, al menos durante 3 dias)

Condicion trombofilica conocida (defectos de la antitrombina, proteina C o S,

factor V Leiden, mutacion de protrombina G20210A, sindrome antifosfolipidico)

Trauma o intervencién quirdrgica reciente (= 1 mes)

Edad > 70 afios

Insuficiencia miocardica o respiratoria

Infarto agudo de miocardio o accidente cerebrovascular isquémico
Infeccion aguda o enfermedad reumatica

Obesidad (IMC > 30kg/m2)

Terapia hormonal actual
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o Para aquellos pacientes con patologia quirargica se utiliza SCORE DE CAPRINI:

Si puntaje > 3 tiene indicacion de tromboprofilaxis farmacoldgica.

1 punto Edad 41-60 afios

Cirugia menor

BMI > 25 Kg/m2

Piernas hinchadas (edema)

Venas varicosas

Embarazo o post parto

Historia de aborto recurrente

Uso anticonceptivos orales

Sepsis < 1 mes

Enfermedad pulmonar severa incluida neumonia < 1 mes
Funcién pulmonar anormal

Infarto agudo miocardio

Insuficiencia cardiaca < 1 mes

Enfermedad inflamatoria intestinal

Paciente médico en reposo en cama

2 puntos Edad 61-74
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Cirugia artroscopica
Cirugia mayor abierta > 45 minutos
Cirugia laparoscopica > 45 minutos
Neoplasias
Confinado a cama > 72 horas
Inmovilizacién con yeso
Acceso venoso central

3puntos Edad > 75
Historia de TVP
Historia familiar TVP
Factor V Leiden
Protrombina 20210A
Anticoagulante ltpico
Anticuerpos anticardiolipinas

Homocisteinemia elevada
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Trombocitopenia inducida por heparina
Otras trombofilias congénitas
5 puntos  Stroke (< 1 mes)
Artroplastia electiva
Fractura pelvis, piernas, cadera

Dafio medular agudo < 1 mes
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