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ABREVIATURAS

ETEV Enfermedad tromboembdlica venosa
TVP Trombosis Venosa profunda
TEP tromboembolia pulmonar

DANE Departamento Administrativo Nacional

de Estadistica
INS Instituto Nacional de Salud
ACCP-9 American College of Chest Physicians-
9
HUC Hospital Universitario del Caribe
IQR Rango Intercuartilicos
DS desviacion estandar
Kg Kilogramo
Cm Centimetro
DEH Dias estancia Hospitalaria
HTA Hipertension arterial cronica
EPOC Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica
ACV Ataque cerebrovascular
IAM Infarto agudo de miocardio
HNF Heparina no fraccionada
Ul Unidades Internacionales
SC Subcutdnea
Mg Miligramos
HC Historia clinica
EP Escala de Padua
IMC indice de masa corporal
ERC Enfermedad renal crénica
Cx Cirugia
TIH Trombocitopenia inducida por heparina
SNC Sistema nervioso central
ICC Insuficiencia cardiaca congestiva
ACOs Anticoagulantes orales directos
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RESUMEN

Introduccion: La tromboprofilaxis en pacientes médicos hospitalizados es eficaz
para prevenir la enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV), pero es infrautilizada.
Es importante conocer el uso y grado de adherencia a la tromboprofilaxis para asi

maximizar estrategias de prevencion de complicaciones tromboembodlicas.

Objetivos: Describir el uso y el grado de adherencia a la tromboprofilaxis en el

servicio de Medicina Interna en un hospital de referencia en Cartagena, Colombia.

Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal con un abordaje bidimensional
en el que se analizaron 273 historias clinicas de pacientes y encuestas de 30

médicos para explorar sus conocimientos sobre el tema.

Resultados: Se encontrd una adherencia global de tromboprofilaxis de 76,2%, con
dosis y duracion adecuadas del 95% y 97% respectivamente; un infrauso de la
tromboprofilaxis de 15,4%. La tromboprofilaxis farmacoldgica fue la més frecuente,
siendo la enoxaparina la mas empleada. En 24 pacientes tuvieron efectos adversos
como sangrado activo y hematoma, en 7 de ellos se identificaron dosis inadecuadas.
Ocho pacientes presentaron complicaciones para ETEV, en todos ellos no se
prescribié tromboprofilaxis a pesar de estar indicada. Desde la percepciéon médica,
un 30% aseguro registrar el puntaje de la escala de Padua, lo que contrasta con el
escaso registro de dicha escala, siendo el olvido médico el motivo principal. El 90%

del personal médico tuvo un buen y excelente conocimiento de la guia.

Conclusiones: Es necesario implementar sistemas de alertas electronicas
tempranas, mejorar la educacion y conocimiento de los protocolos de

tromboprofilaxis en el personal médico.
PALABRAS CLAVES

Tromboembolismo venoso; tromboprofilaxis; adherencia a guias; seguridad del

paciente; complicaciones.
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ABSTRACT

Introduction: Thromboprophylaxis in hospitalized medical patients is cost-effective
in preventing the symptomatic venous thromboembolic disease (VTE) but it is
underused. It is important to study the use and the adherence to the
thromboprophylaxis to maximize strategies for the prevention of thromboembolic

complications.

Objectives: To describe the adherence and use of the thromboprophylaxis in the

Internal Medicine service of a reference Hospital in Cartagena, Colombia.

Methods: A descriptive cross-sectional study with a two-dimensional approach in
which 273 medical records of patients hospitalized in Internal Medicine, and the

interviews of 30 doctors belonging to the internal medicine service were analyzed.

Results: An overall thromboprophylaxis adherence of 76.2%, with adherence for
adequate dose and duration thromboprophylaxis of 95% and 97% respectively and
an underused thromboprophylaxis of 8.4% were found. Pharmacological
thromboprophylaxis was the most frequent, with enoxaparin being the most widely
used. Twenty-four patients had adverse effects such as active bleeding and
haematoma, in 7 of them inadequate doses were identified. Eight patients had VTE
complications, in all these cases thromboprophylaxis was not prescribed despite
being indicated. From the medical perception, 30% assured record the score of the
Padua scale in the clinical history which contrasts with the scarce factual registration,
being the medical forgetfulness the main reason. The 90% of the medical personnel
had a good and excellent knowledge of the ACCP-9 guideline.

Conclusions: It is necessary to implement early electronic alert systems, to ensure
a better education and knowledge of thromboprophylaxis protocols in medical

personnel.

KEYWORDS: Venous thromboembolism; thromboprophylaxis; adherence to

guidelines; patient safety; thromboembolic complications
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INTRODUCCION

La Enfermedad Tromboembdlica Venosa (ETEV) constituye un sindrome clinico y
multifactorial caracterizado por la ocupacion de la luz del vaso venoso por un
trombo, comprende la Trombosis Venosa profunda (TVP) y la tromboembolia
pulmonar (TEP) [1]. La TVP es la formacion de un coagulo de sangre (trombo) en
las venas profundas de las extremidades, mas comunmente en las extremidades
inferiores [2]. El TEP ocurre cuando una porcién del trombo de una TVP se
interrumpe, viaja a través del corazén derecho y finalmente se aloja en la

vasculatura pulmonar [3].

Es un problema de salud publica prevenible, de mayor expresion entre los pacientes
hospitalizados, especialmente los criticamente enfermos; en quienes se asocia a
aumento en la morbimortalidad [4]. La incidencia anual de eventos tromboembdlicos
a nivel mundial viene en aumento. La incidencia de ETEV en Estados Unidos es de
117 casos por cada 100.000 habitantes, se presentan 200.000-300.000
hospitalizaciones y genera 50.000-100.000 muertes anuales [5, 6]. En la Unién
Europea se reportan aproximadamente 160 casos de TVP por cada 100.000
habitantes por afio [7]. En Colombia, segun registros del Instituto Nacional de Salud
(INS) y del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), muestran
que las enfermedades del sistema circulatorio fueron la primera causa de mortalidad
en hombres y en mujeres entre 2005 y 2014, siendo la cuarta causa de muerte
dentro de las enfermedades del sistema circulatorio para ese mismo periodo de

tiempo [8].
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La aplicacion de tromboprofilaxis farmacolégica a pacientes con patologias médicas
reduce un 57% el riesgo de tromboembolia pulmonar, un 62% el riesgo de

tromboembolia pulmonar fatal y un 53% el riesgo de trombosis venosa profunda [9].

El estudio multinacional ENDORSE, en el cual particip6 Colombia, mostré un bajo
uso de tromboprofilaxis en pacientes hospitalizados teniendo en cuenta que hasta
en el 80% de los casos coexistian mas de tres factores de riesgo tromboembalico.
En el mismo estudio se concluyd que la prevencion solo se utiliza en el 39,5% de

los pacientes médicos hospitalizados [10].

También, nuestro pais participé en el registro internacional IMPROVE [11], donde
el 76% de los pacientes recibieron tromboprofilaxis adecuada. Este porcentaje fue
mayor que el promedio a nivel mundial (60%). Sin embargo, se documento6 que para
los hospitales colombianos el sobretratamiento fue mayor que para el resto de
paises evaluados. En otro estudio se mostrd que el 51% de los pacientes tenian al
menos un factor de riesgo para ETEV y que no se administraba profilaxis en el 28%

de ellos [12].

Por lo anterior, es importante conocer el uso y la adherencia a la tromboprofilaxis
segun guia ACCP-9 en los hospitales colombianos, para maximizar las estrategias
de prevencion en ETEV especialmente en pacientes con alto riesgo. El Hospital
Universitario del Caribe (HUC), es una institucion prestadora de salud de referencia
a nivel local y regional de Cartagena y el caribe colombiano, no se tienen estudios
sobre grado de adherencia, ni evaluacion de practicas de profilaxis, tampoco existe

una guia de prevencion de eventos tromboembdlicos en paciente hospitalizados, lo
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que representd un especial interés como escenario para la realizacion de esta

investigacion.

Lo aqui expuesto destaca la importancia de la tromboprofilaxis como la herramienta
mas costoefectiva en la prevencién de la ETEV y sus complicaciones, el interés
local, nacional e internacional por estimular su uso y la necesidad de realizar
estudios como el que se desarrolld, que indaguen sobre la adherencia a los
protocolos de tromboprofilaxis en las instituciones hospitalarias a nivel local,

regional y nacional.

Por lo cual, se realizo este estudio descriptivo de corte transversal con un abordaje
bidimensional en el que se analizaron historias clinicas de los pacientes
hospitalizados en medicina interna y se encuestoé al personal médico pertenecientes
al servicio de medicina interna para explorar sus conocimientos de la guia ACCP-9
[13]. El objetivo general fue describir el uso y adherencia a la tromboprofilaxis segun

la guia ACCP-9 en pacientes hospitalizados por medicina interna.

Para alcanzar este objetivo general, se trazaron los siguientes objetivos especificos:
1) describir las caracteristicas sociodemogréficas y econdémicas de la poblacion de
estudio; 2) identificar el uso y el grado de adherencia a la tromboprofilaxis, de
acuerdo a la anotacion de la EP, el tipo, dosis y duracion; 3) reportar las
complicaciones de ETEV durante la hospitalizacion; 4) explorar el conocimiento

meédico de la guia y las razones para la adherencia a dicha guia.
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METODOLOGIA

Disefio del estudio y poblacion:

Es un estudio no experimental, observacional, descriptivo, de corte transversal,
enfocado hacia la evaluacion del uso y adherencia a la tromboprofilaxis en los
pacientes internados en sala general de Medicina Interna del HUC durante octubre
a noviembre del 2019. Conté con la participacion voluntaria de 273 pacientes que
tenian una estancia hospitalaria mayor de 72 horas, y también con 30 médicos entre
generales, residentes y especialistas que atendieron los pacientes incluidos en el

estudio.

Muestreo

Para definir el tamafio de muestra se utilizé la herramienta Stat calc de Eplinfo
teniendo en cuenta el estimado aproximado de 1100 pacientes que corresponde al
namero de pacientes que ingresaron del HUC durante el periodo de octubre a
noviembre del 2018, periodo de tiempo igual al del estudio. Teniendo una frecuencia
esperada de profilaxis en la poblacion de 70%, con un margen de error del 5% que
equivale a un intervalo de confianza del 95%, se estimé un tamafio muestral
representativo de 249 pacientes. Para elegir los pacientes se realiz6 un muestreo
probabilistico aleatorio estratificado por asignacién de cama en el servicio de
Medicina Interna, distribuidos en las 127 camas que tiene el HUC. Finalmente,

participaron 273 pacientes.

Para el personal médico no se definié una técnica de muestreo, pero se tuvo como

meta contar con la participacion de al menos el 40% del equipo médico que laboraba
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en el servicio de hospitalizacion de medicina interna del hospital (n = 64).

Finalmente, participaron 30 médicos.

Material y procedimiento utilizado para la recoleccion de la informacién

Se tomé la informacion registrada en las historias clinicas del servicio de
hospitalizacion de medicina interna de los pisos 4, 6 y 7 del hospital, se obtuvo
informacion complementaria por medio de un formulario de recoleccion de la
informacion (ver suplemento_Cuestionario para recoleccion de informacion del
personal médico). Dado el escaso registro de la anotacién de la escala de Padua
en las Historias clinicas (4 pacientes equivalentes al 1,5%), se realizé dicho calculo

por parte del grupo investigador para cada paciente del estudio.

Otra fuente primaria de informacion fueron los médicos asistenciales a cargo de los
pacientes analizados, de quienes se obtuvo informacion sobre sus conocimientos y
razones para la adherencia a la guia por medio de un cuestionario de once
preguntas donde las primeras ocho evaluaban el conocimiento médico de la guia 'y
el resultado final se categoriz6 de la siguiente manera: Conocimiento Excelente de
8-7 preguntas correctas, Bueno 6 preguntas, Aceptable 5 preguntas y Deficiente <
4 preguntas correctas. La segunda parte constaba de tres preguntas que indagaban
las razones para la adherencia a la guia (ver suplemento_Cuestionario para

recoleccion de informacion del personal médico).

Analisis estadistico
Los datos obtenidos se organizaron, tabularon y analizaron en el programa SPSS

v25. Primero se realizé un analisis descriptivo y distribucion de normalidad para
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cada variable, luego se reportaron las medidas de tendencia central y de dispersion
para las variables cuantitativas, especialmente las medias con desviacion estandar
(DS) o medianas con rangos intercuartilicos (IQR) para los datos continuos. Para
los datos categoricos se reportaron los conteos y frecuencias como porcentajes. Se
compararon las proporciones dentro de grupos de interés usando el test de chi (x2)

cuadrado.
Aspectos éticos.

Este es un estudio con riesgo minimo aunque la mayoria de las técnicas de
recoleccion de la informacion son consideras sin riesgo como revision de historias
clinicas y cuestionarios, esta se considera de riesgo minimo porque durante la
realizacion de cuestionarios y/o entrevista pueden tocarse temas sensibles para
profesionales de medicina en relacion a su conocimiento médico, ademas porqgue la
realizacion de examen fisico y valoraciéon clinica a los pacientes se consideran
dentro de los estudios de investigacion de riesgo minimo segun la Resoluciéon 8430
de 1993 por el cual se establecen las normas cientificas técnicas y administrativas

para la investigacion en salud.

A cada participante del estudio se le explicaron los objetivos, beneficios, molestias
0 potenciales riesgos dentro de la realizacion del mismo, se les permitio leer y
expresar libremente todas sus inquietudes o comentarios sobre el estudio.
Finalmente se obtuvo firma de todos los consentimientos informados de quienes
accedieron a participar del estudio. La recoleccion de la informacion estuvo sujeta

a la aprobacion del estudio por el Comité de Investigacion y de Etica de la Facultad
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de Medicina de la Universidad de Cartagena y el Comité de Etica del Hospital

Universitario del Caribe.

RESULTADOS

Caracterizacion sociodemografica, econdmica y clinica de la poblacion de
estudio

En este estudio se recogieron datos para 273 pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina interna del HUC durante octubre a noviembre de 2019 con una estancia
hospitalaria minima de 3 dias, el 21% de ellos presentd una estancia mayor a 10
dias. Las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de la poblacion se muestran

en la Tabla 1y Tabla 2, respectivamente.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y econdémicas de la poblacién de
estudio.

Variable Resultado

Sexo, n (%)
Mujer 134 (49,08)
Hombre 139 (50,92)

Edad (afios)

Promedio + DS 54 + 20
Mediana (IQR) 56 (35-71)
Rango de edades, n (%)

(18-50) 102 (37,3%)
(> 50) 171 (62,6%)

Estado civil, n (%)

Soltero 95 (34,8)
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Casado 65 (23,8)
Union libre 74 (27,1)
Divorciado 10 (3,7)
Viudo 29 (10,6)
Estrato, n (%)

1 229 (83)

2 44 (17)
Régimen de afiliacién al SGSSS, n (%)

Subsidiado 252 (92)
Contributivo 21 (8)
Procedencia n (%)

Cartagena 185 (68)
Otro municipio de Bolivar 45 (16)
Departamento de Sucre 4(1,4)
Departamento de Cordoba 6 (2,2)
Departamento de Atlantico 1 (0,03)
Venezuela 29 (10,6)
Otro 3(0,1)
Escolaridad, n (%)

No escolarizado 26 (9,5)
Primaria 112 (41,02)
Secundaria incompleta 75 (27,47)
Secundaria completa 41 (15,01)
Técnica 9(3,3)
Tecnologia 3(0,1)
Profesional 7 (2,5)
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DS: desviacion estandar, IQR: rango intercuartilico; para las muestras sin una distribucién normal se describe
a mediana con su IQR.

Tabla 2. Caracterizacién clinica de la poblacion de estudio.

Variable Resultado
Peso (kg)

Media £ DS 64.6 + 14.09
Mediana (IQR) 64 (55 - 74)
Talla (cm)

Media = DS 165+ 8.78
Mediana (IQR) 165 (159 — 170)

indice de masa corporal (kg/mt?), n (%)

<185 36 (13,2)
18.5-19.9 32 (11,7)
20—-24.9 120 (44)
25 -29.9 59 (21,6)
30 - 34.9 20 (7,3)
> 35 6(2,2)

Dias de Estancia Hospitalaria (EH), n (%)

3-6 167 (61,2)
7-10 48 (17,6)
11-20 37 (13,6)
>20 21 (7,7)

Antecedentes y comorbilidades

HTA 114
Diabetes Mellitus 74
Enfermedad renal crénica 36
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Obesidad 26
Insuficiencia cardiaca cronica 18

EPOC 11

ACV 11
Insuficiencia venosa de miembros inferiores 8
Neoplasias 7

IAM 5
Traumas 4
Inmovilidad reducida 4
Enfermedad reumatoldgica 2
Cirugias recientes 2
Enfermedad tromboembolica venosa 0
Trombofilia 0

Otros 41
Ninguno 66

= 2 comorbilidades 102
Diagnéstico de ingreso, n (%)

Infecciones (tejidos blandos, urinarias, pulmonar entre otros) 123 (45,05)
Diabetes Mellitus 31 (11,36)
Insuficiencia cardiaca congestiva 28 (10,25)
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 12 (4,4)
Fracturas/Traumas 3 (1,09)
Enfermedad inflamatoria aguda 1 (0,36)
Otros 75 (27,5)
Tromboprofilaxis ordenada, n (%)

Si 175 (64,1)
No 98 (35,9)
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Tipo de tromboprofilaxis ordenado, n (%)

= Farmacoldgica 162
Enoxaparina 120 (73,71)
Heparina no fraccionada 27 (15.43)
Dalteparina

6 (3,4)

= Mecéanica 13 (7,43)
Compresion neumatica intermitente
Dosis usada de tromboprofilaxis farmacoldgica, n (%)

Enoxaparina 40 mg sc dia 120 (68,6)
Dalteparina 5000 Ul sc dia 6 (3,4)
HNF 5000 Ul sc cada 12 horas 25 (14,3)
HNF 2500 Ul sc cada 12 horas 2(1,14)
Enoxaparina 40 mg sc cada 12 horas 1(0,57)
Enoxaparina 60 mg sc dia 8 (4,6)
Duracion de la tromboprofilaxis (dias)

Mediana (IQR) 5(3-10)
Promedio (Min — Max) 12 (3 - 163)
Efectos adversos ala tromboprofilaxis farmacolégica, n (%)

Si 24 (15)
No 138 (85)
Tipo de efecto adverso a la tromboprofilaxis farmacoldgica

Sangrado activo 13
Hematoma 7

Ambos efectos adversos 4
Contraindicaciones para la tromboprofilaxis, n (%)

Si 32 (11,7)
No 241 (88,3)
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Tipo de contraindicacion

Sangrado activo 17
Alto riesgo de hemorragia 6
Recuento de plaguetas < 50.000 8
ACV hemorragico o isquémico severo 1

DS: desviacion estandar, IQR: rango intercuartilico; para las muestras sin una distribucion normal se describe a
mediana con su IQR. HTA hipertensién arterial; EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica; ACV: Ataque
cerebrovascular; IAM: Infarto agudo de miocardio. Ul: Unidad internacional; mg: miligramo, sc: subcutaneo. HNF:
Heparina No Fraccionada

Es importante mencionar que la distribucion de mujeres y hombres fue similar, con
un promedio de edad de 54 afios y un rango entre 13 y 99 afios sin diferencias por
sexo. Todos los pacientes pertenecian a un estrato socioecondémico bajo (estratos
1y 2)y el 84% de la poblacion atendida procedia del departamento de Bolivar,
especialmente de Cartagena. Es importante resaltar que aproximadamente el 11%
de la poblacion estudiada correspondia a venezolanos inmigrantes. El 78% de la
poblacion tenia un bajo (inferior a la secundaria completa) o nulo nivel de

escolaridad sin diferencias segun su lugar de procedencia (Tabla 1).

En relacion a las caracteristicas clinicas de la poblacion de estudio, encontramos
gue el promedio del peso y la talla fue de 64.6 kg (DS +14 kg) y 165 cm (DS + 8.8
cm) respectivamente. Con respecto al indice de masa corporal se encontré que
alrededor del 31% estaban en rangos de sobrepeso y obesidad. El diagndstico de
ingreso mas frecuente fue la infeccién (de tejidos blandos, pulmonares y urinarias
entre los mas frecuentes) seguido de la diabetes mellitus y la insuficiencia cardiaca

congestiva (Tabla 2). A su vez, las cuatro comorbilidades mas frecuentes fueron la
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hipertension arterial, la diabetes mellitus, la enfermedad renal crénica y la obesidad
respectivamente. Ademas, el 37% (n=102) presentaba méas de 2 comorbilidades

(Tabla 2).

En relacion a la poblacion de médicos, en este estudio participaron 30 médicos: 6
médicos generales, 21 residentes de medicina interna y 3 médicos internistas. El
promedio de edad fue de 30 afios (DS + 4 afios) con una edad minima de 26 afios

y méaxima de 47 afos (Tabla 3).

Tabla 3. Percepcién y conocimiento del personal médico sobre la guia ACCP-9

Caracterizacion del personal médico

Nivel Académico del personal médico, n (%)

Especialista en medicina interna 3 (10)
Residente de medicina interna 21 (70)
Médico general 6 (20)

Servicio donde desempefia funciones, n (%)

Medicina interna 30 (100)
Edad, afios

Media £ DS 30+4
Rango (Min — Max) 26 — 47

Grado de conocimiento del personal médico sobre la guia
ACCP-9 en puntos, n (%)

< 4 Deficiente

1(0,3)
5 Aceptable
2 (0,6)
6 Bueno
5(16,7)
7-8 Excelente
22 (73,4)

Grado de conocimiento por nivel académico
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Grado Especialista Residente Médico

conocimiento general
< 4 Deficiente 1

5 Aceptable 2

6 Bueno 3 2

7-8 Excelente 3 15 4

Anotacién de escala de Padua en la HC, n (%)
Si 9 (30)
No 21 (70)

NO anotacién de EP por nivel académico, % (n/total)

Especialista 33% (1/3)
Residente 62%(13/21)
Médico general 100% (6/6)

Motivos parala NO anotacién de escala de Padua en la HC

Desconocimiento de la escala 4
Olvido Médico 19
Complejidad en el diligenciamiento 5
La consideran poco préactica y util 0
Otros 8

Nota: f[Dentro de “otros” motivos para la no anotacion de la EP en la HC, los médicos sefialaron que definian

conductas evaluando factores de riesgo pero que diferian la anotacién de la EP en la HC.

Uso y adherencia a la tromboprofilaxis

El grado de adherencia global a la tromboprofilaxis segun la Escala de Padua fue
del 76,2% (n=208). Entendiendo como adherencia global, el uso de Ila

tromboprofilaxis en aquellos pacientes que tenian alto riesgo de trombosis mas el
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namero de pacientes en quienes no se uso por no estar indicada. Sin embargo, se
evidencié que alrededor del 8,4% (n=23) se sobretrataron y 15,4% (n=42) se

infratrataron (Tabla 4).

Tabla 4. Adherencia a la tromboprofilaxis en pacientes del servicio de medicina
interna segun guia ACCP-9.

Variables relacionadas con la adherencia a l|la Resultados
tromboprofilaxis

Anotacién de la EP en la HC, n (%)
Si 4 (1,47)
No 269 (98,53)

Puntaje EP calculado, n (%)

<3 79 (28,94)
>4 194 (71,06)
Puntaje EP registrado en HC, n (%)

<3 0

>4 4 (100)

Uso cuando existe indicacion (EP 24), n (%)
Si 152 (55,7)
No 42 (15,4)

Uso cuando no existe indicacién (EP < 3), n (%)
Si 23 (8,4)
No 56 (20,5)

Grado de adherencia global a latromboprofilaxis es del 76,2% (n = 208/273)

Uso de tromboprofilaxis, n (%) 175 (64,1)

Tipo de tromboprofilaxis, n (%)

Farmacologica 162 (92,57)
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Mecanica 13 (7,43)

Duracién optima de la tromboprofilaxis, n (%)
Si 169 (96,6)
No 6 (3.4)

Dosis 6ptima de la tromboprofilaxis, n (%)
Si 166 (94,86)
No 9 (5,14)

Adherencia segun tipo de tromboprofilaxis, % (n/total)

Farmacoldgica 87,65% (142/162)
Mecénica 76,92% (10/13)

Prescripcion de Tromboprofilaxis farmacoldgica
teniendo la contraindicacion, n (%)

Si

11 (34,37)
No

21 (65,63)

EP: Escala de Padua; HC: historia clinica.

Ahora bien, dentro de los pacientes reclutados en el estudio, se encontrd que en el
64% (n=175) se prescribi6 algin método de tromboprofilaxis. El tipo de
tromboprofilaxis ordenada mas usada fue la farmacologica en un 93% (n=162). El
medicamento mas empleado fue la Enoxaparina con dosis de 40 mg/dia. El
promedio de duracién de la tromboprofilaxis fue de 12 dias, con una mediana de 5

dias IQR de 3-10 dias (Tabla 2).

Cuando analizamos la adherencia segun el tipo de tromboprofilaxis, encontramos
una adecuada tromboprofilaxis tanto para la farmacoldgica (88%) como la mecanica

(77%). Ademas, cuando se analiz6 la adherencia segun la dosis y duracién de la
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tromboprofilaxis farmacolégica se encontr6 que era de un 95% y 97%

respectivamente (Tabla 4).

Dentro del total de los pacientes recolectados, el 11,7% (n=32) presentaron
contraindicaciones para la tromboprofilaxis farmacol6gicas como sangrado activo y
trombocitopenia severa, a pesar de ello, a 11 pacientes (34%) se les prescribié

(Tabla 4).

Efectos adversos y complicaciones derivados de la adherencia a la
tromboprofilaxis

Del total de pacientes que recibieron tromboprofilaxis farmacoldgica (n=162), el 13%
(n=21) presento efectos adversos (Tabla 2). De ellos, en el 33% (n=7) identificamos
la prescripcién de dosis inadecuadas, lo cual fue significativo en una prueba x2 de
frecuencias por efectos adversos (**p < 0.0001 95%IC: 17,2 — 54,6), ver Figura.
Ademas, otro factor contribuyente en los efectos adversos fue el sobretratamiento
en 9 pacientes, conduciendo a sangrado activo en 5 y hematoma en 4 de ellos, lo
que fue significativo en una prueba x? de frecuencias de indicacion de la
tromboprofilaxis por efectos adversos (*p < 0.001, 38% 95%IC: 21 - 59), ver Figura

1.
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Figura 1. Efectos adversos segun dosis e indicacion de la tromboprofilaxis
farmacologica

B Dosis adecuada
0 Dosis inadecuada

Total=141 Total=21
B Indicada por puntaje EP_SlI
O Indicada por puntaje EP_NO
Total=141 Total=21
Efectos adversos NO Efectos adversos S|

Panel superior muestra que la proporcién de dosis inadecuada fue mayor en los pacientes que
presentaron efectos adversos con significancia estadistica (p < 0.0001 95%IC: 17,2 — 54,6). El panel
inferior muestra frecuencias mayores de sobretratamiento en los pacientes que presentaron efectos
adversos con significancia estadistica (p < 0.001, 95%IC: 21 - 59). Pruebas x2 de frecuencias de

indicacién y dosis adecuada de la tromboprofilaxis por efectos adversos.

Ahora bien, con respecto a las complicaciones de ETEV hospitalarias encontramos
gue ninguno de los pacientes que recibieron tromboprofilaxis present6
complicaciones tromboembodlicas (Tabla 5). En los pacientes con infratratamiento
(n=42), encontramos que 7 presentaron TVP y 1 present6 tanto TEP como TVP,
cabe resaltar que ninguno presentaba contraindicaciones para dicha prescripcion
(Tabla 5). Todos los pacientes que presentaron las complicaciones de ETEV
pertenecian al régimen subsidiado, al discriminar por otras Vvariables

socioeconémicas y clinicas no se identificaron diferencias.
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Tabla 5. Complicaciones de ETEV durante la estancia hospitalaria (EH).

Complicaciones de ETEV durante la EH, n (%)

Si 8 (2,93)
Padua = 4 8 (100)
Sin contraindicacion farmacolégica y sin prescripcion de 8 (100)
tromboprofilaxis

No 265 (97,07)
Tipos de complicaciones en ETEV durante la EH, n (%)

Trombosis venosa profunda (TVP) 7 (87,5)
TVP y tromboembolismo pulmonar 1(12,5)
Muerte 0 (0)

Percepcion y conocimiento médico del uso de tromboprofilaxis

Desde la percepcion médica, un 30% aseguroé que registraba el puntaje de la Escala
de Padua, lo que contrasta con el escaso registro de esta escala en las historias
clinicas. Al revisar por nivel de formacion académica, los residentes de medicina
interna y médicos generales fueron los que menos registraron debido a olvido
durante el diligenciamiento de la misma. Sin embargo, al realizar un analisis mas
detallado de los comentarios dados por el personal médico encontramos que 8 de
ellos, refirieron definir conductas evaluando los factores de riesgo contemplados
dentro de la Escala de Padua, pero dejando diferida la anotacion de dicho puntaje
lo que en muchas de las ocasiones no se realiza por el olvido antes sefialado. El
90% del personal médico mostré un buen y excelente conocimiento de los

contenidos de la guia (Tabla 3).
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DISCUSION

Durante la realizacion del estudio se cumplié el objetivo general identificando un
grado de adherencia global a la tromboprofilaxis (76,2%) superior a lo reportado por
otros estudios como el ENDORSE que incluyé 358 hospitales de 32 paises donde
se encontrd una adherencia de 39,5% [10]; a nivel nacional, estudios mas recientes
publicados entre 2010 y 2018, realizados en distintos centros de salud reportan
adherencias que van desde 52,5% en la Clinica del Country [14], 59,9% en el
Hospital de Santa Clara [15] y 61,8% Hospital de San José [16] para Bogoté; para
otras regiones del pais como Bucaramanga y Neiva se reportan adherencias de
70% en el Hospital Universitario de Santander [17] y del 42,4% en el Hospital

Universitario Hernando Moncaleano [18].

De igual manera, la adherencia a la tromboprofilaxis en relacion a la duracién y dosis
adecuada fue superior a lo descrito por otros investigadores en sus centros
hospitalarios, por ejemplo en el Hospital Universitario San Jorge de Pereira fue del
73% [19] y en la Clinica del Country en Bogota del 75% [14]; por su parte fue similar
a lo reportado por Diaztagle y cols en el Hospital de San José en Bogota donde fue

del 97,5% [16].

Con respecto a los métodos de tromboprofilaxis, la tromboprofilaxis farmacoldgica
fue la mas usada, siendo la enoxaparina a dosis de 40 mg/dia como el
antitrombotico mas frecuentemente empleado (69% de los casos) lo que es similar
a lo reportado por otros estudios [15, 18, 20], esto puede estar influenciado ya que
este farmaco se encuentra con mayor disponibilidad en el HUC y esto le confiere al

médico mas comodidad a la hora de prescribirlo.

33



Por otra parte, nuestros resultados muestran que 8,4% (n=23) pacientes fueron
sobretratados, lo que corresponde a una cifra mayor en comparacion a un estudio
del Hospital Universitario San Jorge de Pereira en donde fue de un 4,3% [19]. Por
otro lado, es inferior a lo reportado en los siguientes estudios: Diaztagle y cols [16],
Martinez-Montalvo y cols [18], Arias-Romero y cols [17] quienes lo evidenciaron en
un 56%, 60% y 73% respectivamente. Esto podria reflejar que al momento de indicar

la tromboprofilaxis no se categorizan los pacientes segun su riesgo.

Si bien es cierto que el perfil de seguridad de las heparinas de bajo peso molecular
se encuentra establecido, en determinadas circunstancias podrian resultar
riesgosas para los pacientes, ser causa de eventos adversos sobre todo de tipo
hemorragico, e incrementar los costos de atencibn especialmente por
sobretratamiento. El desenlace de dicha practica lo podemos evidenciar en este
estudio, donde todos los pacientes que fueron sobretratados presentaron efectos

adversos.

Referente a la presentacion de efectos adversos en los pacientes que recibieron la
terapia antiembdlica tenemos que los mas frecuentes fueron el sangrado activo y
los hematomas presentdndose en un 15% de los casos. Lo que es
comparativamente mayor a lo encontrado en el estudio PETRO en Bogot4, en el
cual se reporté un 3,1% [15]. Dentro de las variables relacionadas con los efectos
adversos se encontrdé que en el 33% de los casos existio la prescripcion de una
dosis inadecuada de la enoxaparina lo que es comparable al 27% reportado en un

estudio en la Clinica del Country [14].

34



En relacién al infratratamiento, fue de un 15,4% (n=42) lo que es inferior a lo
reportado en otros estudios donde oscila entre 30 y 37% [14, 16]. En este grupo de
pacientes se identificé que el 19% (n=8) presentaron complicaciones de ETEV
durante la hospitalizacién, lo que es similar a lo reportado en otros estudios [15, 18,

21].

El principal motivo relacionado con el escaso registro del puntaje de la Escala de
Padua en las historias clinicas fue el olvido durante el diligenciamiento de las
mismas a pesar del reconocimiento de la importancia de los factores de riesgo
evaluados dentro de la escala para la toma de conducta médica. Lo que se relaciona
con lo encontrado en un estudio multicéntrico realizado en México en el que
reportaron que un 73,6% (n = 568) de los médicos utilizan alguna escala clinica de
prevision de enfermedad tromboembdlica para indicar el tipo de tratamiento

mientras que el 26,4% basan el tratamiento en su experiencia [22].

Si en el HUC se hubiese calculado y registrado el puntaje de la escala en todos los
pacientes, el uso adecuado de la tromboprofilaxis se proyectaria en un 71% de los
casos, siendo superior al 56% a lo arrojado en este estudio. Lo que representa una
diferencia del 15% a favor del uso de la tromboprofilaxis y la consiguiente

disminucién de complicaciones tromboembdlicas en pacientes con alto riesgo.

Ante este panorama este estudio sugiere para el hospital, disefiar estrategias para
asegurar la profilaxis adecuada como el uso de alarmas electronicas que adviertan
de la necesidad de evaluar el riesgo tromboembolico en cada paciente en el

momento del diligenciamiento de la historia clinica por parte del personal de salud,
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de manera que se reduzca la ETEV y las complicaciones derivadas de ellas como

ha sucedido en otros hospitales [23, 24].

En términos generales, nuestros hallazgos concuerdan con otros trabajos
realizados a nivel nacional e internacional en los cuales se evidencia que a pesar
de la existencia desde el 2012 de la guia ACCP-9, un protocolo validado para la
prescripcion de la tromboprofilaxis en pacientes hospitalizados, persiste el uso de
tromboprofilaxis inadecuada por falta de adherencia a lo establecido en dicha guia

[15, 25].

Lo anterior supone riesgos innecesarios para la seguridad del paciente, lo que nos
hace un llamado a realizar educacion continua al personal médico, ésta mejoraria
el reconocimiento oportuno de los pacientes en riesgo, asi como la indicacion de
una tromboprofilaxis adecuada. En un estudio en el cual se realiz6 educacién al
personal médico se demostrd que al cuarto mes se logré un aumento de la tasa de
tromboprofilaxis pasando de 34,9% a 43,2% [26], aunque para otros autores la sola

educacién no es suficiente [27].

Dado que este estudio tuvo limitaciones para establecer la relacién entre efectos
adversos, complicaciones y nivel de conocimiento médico, no es posible establecer
si el nivel de especializacion y el grado de conocimiento influyen o se relacionan con
la prescripcion de tromboprofilaxis inadecuada; al respecto, llama la atencion que el
14,3% de los residentes de medicina interna mostraron un conocimiento aceptable

y deficiente de la guia ACCP-9.
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Por ultimo, aunque la frecuencia de tromboprofilaxis en el Hospital Universitario es
aceptablemente superior a la de otras instituciones de salud, persiste una poblacién
de pacientes clasificados en riesgo de tromboembolia venosa que no reciben
tromboprofilaxis. Por esta razon, sugerimos la implementacion de estrategias que
recuerden a los clinicos la existencia de escalas de riesgo validadas, la socializacion
y difusion de guias de tromboprofilaxis, la educacién continua y el establecimiento
de alertas electronicas en la historia clinica que impactan en el aumento de la

frecuencia de una indicacion correcta de tromboprofilaxis.

CONCLUSIONES

A pesar del escaso registro de los puntajes de la Escala de Padua en la historia
clinica, se encontr6 un buen grado de adherencia y uso de tromboprofilaxis,
relacionado con un buen conocimiento de los contenidos de la guia ACCP-9. Los
efectos adversos que se presentaron se relacionaron con la prescripcién de dosis
inadecuadas y al sobretratamiento por lo que es necesario asegurar una mejor
educacion y conocimiento de los protocolos de tromboprofilaxis especialmente en

los residentes.

Este estudio plantea la necesidad de instaurar estrategias ajustadas a nuestro
medio para que la tromboprofilaxis sea un tema de interés e interiorizacion diaria
por parte del personal médico que labora en el HUC; siendo una de esas
estrategias, la implementacion de sus propios protocolos de manejo, con historias
clinicas sistematizadas y sistemas de alerta tempranas que ayuden a aumentar el
grado de prescripcion adecuada sin efectos adversos y disminuir las complicaciones
tromboembodlicas con beneficio en pacientes con alto riesgo. También es importante
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incentivar el uso de compresidn neumatica intermitente en paciente con

contraindicaciones de tromboprofilaxis farmacoldgica.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado e Informacion sobre el estudio para
pacientes

Titulo del estudio: Uso de tromboprofilaxis y adherencia a las guias de profilaxis
tromboembdlica venosa en pacientes hospitalizados por medicina interna de la
E.S.E. Hospital Universitario del Caribe

Buen dia, mi nombre es Eiman Moreno y soy estudiante de la especialidad de
medicina interna de la Universidad de Cartagena y estoy desarrollando el estudio
sobre “uso de tromboprofilaxis y adherencia a las guias de profilaxis tromboembdlica
venosa en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna de la E.S.E.
Hospital Universitario del Caribe entre octubre a noviembre del 2019” como proyecto
de grado para optar por el titulo de especialista en medicina interna, este proyecto
lo realizo con financiacidn propia y solo tiene fines académicos.

El objetivo de su participacion en el estudio, la cual es voluntaria, es ampliar la
informacion incompleta o faltante en su historia clinica. La informacion que usted
proporcione servira para complementar la historia clinica y asi cumplir con los
objetivos planteados.

Descripcion de Actividades:

Si usted decide colaborar con este proyecto, usted participara en:

v' Se le realizaran preguntas para obtener datos adicionales sobre sus
antecedentes personales (enfermedades, cirugias, alergias, téxicos,
alérgicos, farmacolégicos, entre otros) y familiares, datos de afiliacion y
evolucion clinica.

Riesgos: Segun lo establece la normatividad colombiana, este trabajo constituye
una investigacion de riesgo minimo (Resolucion 8430 de 1993).

Beneficios: Este estudio no esta disefiado para ayudarlo(a) a usted directamente,
ya que intenta comprender cuales son los factores relacionados con la no
adherencia a la terapia antiembdlica venosa en pacientes hospitalizados en el
Hospital Universitario del Caribe. Sin embargo, beneficiara a corto y mediano plazo
pacientes hospitalizados como usted que requieran terapia antiembalica.

Confidencialidad: Para guardar su confidencialidad no se registraran nombres o
variables que puedan identificarlo directamente, asi como tampoco se revelaran sus
datos individuales, pues éstos seran usados solamente por el equipo de
investigacion y seran usados de manera andnima a través de una codificacion.

Los resultados de este estudio seran compartidos con el personal de salud del
Hospital Universitario del Caribe y el panel de docentes académicos de la
Universidad de Cartagena.

41



Compensacién: Su participacion en las actividades de este estudio no tendra
compensacion econémica.

Participacion Voluntaria: Usted no esta obligado a participar en el estudio. Si usted
decide no patrticipar, o si decide retirarse del estudio en cualquier momento, esto no
le generara ningun perjuicio. Aunque decida participar o no, su relacion con el
personal médico del Hospital Universitario del Caribe no se vera afectada por este
estudio. Si tiene alguna pregunta durante o después de que termine el estudio, usted
puede contactar con el investigador principal de este trabajo: Eiman Damian Moreno
Pallares al celular 3104931920 y correo electrénico: rac_9210@hotmail.com.

Para constancia de lo ante expuesto responda por favor las siguientes preguntas
sobre su consentimiento expreso de participacion en el estudio y firme con su
nombre completo en presencia de un testigo.

¢ Quisiera usted participar en el estudio? Si No

Nombre del participante

/ /
Firma del Participante Fecha
Nombre de testigo

/ /
Firma del testigo Fecha
Nombre del investigador

/ /
Firma del investigador Fecha

Anexo 2. Consentimiento Informado e Informacion sobre el estudio para
medicos

Titulo del estudio: Uso de tromboprofilaxis y adherencia a las guias de profilaxis
tromboembdlica venosa en pacientes hospitalizados por medicina interna de la
E.S.E. Hospital Universitario del Caribe

Buen dia, mi nombre es Eiman Moreno y soy estudiante de la especialidad de
medicina interna de la Universidad de Cartagena y estoy desarrollando el estudio
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sobre “uso de tromboprofilaxis y adherencia a las guias de profilaxis tromboembdlica
venosa en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna de la E.S.E.
Hospital Universitario del Caribe entre octubre a noviembre del 2019” como proyecto
de grado para optar por el titulo de especialista en medicina interna, este proyecto
lo realizo con financiacién propia y solo tiene fines académicos.

El objetivo de su participacion en el estudio es indagar el grado de conocimiento
gue posee sobre las guias ACCP-9 (American College of Chest Physicians), las
posibles razones y factores relacionados con la adherencia a la terapia antiembolica
en los pacientes internados en sala general atendidos por usted.

Descripcidn _de Actividades: Si usted decide colaborar con este proyecto, usted
participard dando su respuesta a un cuestionario con preguntas cerradas sobre la
guia ACCP-9 y en relacion de la aplicacion de la misma a los pacientes atendidos
por usted durante septiembre a noviembre del 2019.

Riesgos: Segun lo establece la normatividad colombiana, este trabajo constituye
una investigacion de riesgo minimo (Resolucion 8430 de 1993).

Confidencialidad: Para guardar su confidencialidad no se registraran nombres o
variables que puedan identificarlo directamente, asi como tampoco se revelaran sus
datos individuales, pues éstos seran usados solamente por el equipo de
investigacion y seran usados de manera anénima a través de una codificacion.

Los resultados de este estudio seran compartidos con el personal de salud del
Hospital Universitario del Caribe y el panel de docentes académicos de la
Universidad de Cartagena.

Compensacién: Su participacion en las actividades de este estudio no tendra
compensacion econémica.

Participacion Voluntaria: Usted no esta obligado a participar en el estudio. Si usted
decide no patrticipar, o si decide retirarse del estudio en cualquier momento, esto no
le generara ningun perjuicio. Si tiene alguna pregunta durante o después de que
termine el estudio, usted puede contactar con el investigador principal de este
trabajo: Eiman Damian Moreno Pallares al celular 3104931920 y correo electrénico:
rac_9210@hotmail.com.

Para constancia de lo ante expuesto responda por favor la siguiente pregunta sobre
Su consentimiento expreso de participacion en el estudio y firme con su nombre
completo en presencia de un testigo.

¢ Quisiera usted y acepta participar en el estudio? Si No

Nombre del participante
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Firma del Participante Fecha

Nombre de testigo

/ /
Firma del testigo Fecha
Nombre del investigador

/ /
Firma del investigador Fecha

Anexo 3. Formato de recoleccién de informacion de pacientes

Caodigo: M Q Fecha [/ [/

Servicio: Cama: Par__ Impar__ Edad: Sexo:F__ M

Estado civil: Estrato: Régimen EPS:

Procedencia:

Teléfonos:

Escolaridad:

. Sin escolaridad ( )

. Primaria ()

. Secundaria incompleta ( )
. Secundaria completa ( )
. Técnico ()

. Tecnolégico ( )

. Profesional ( )

~No b~ WNPE

PESO: TALLA: IMC:

Fecha de ingreso I Fecha de egreso / / DEH:

Comorbilidades y antecedentes

HTA [ Ipom2 [ JErRc[ ] Enf reumatolégicas[ ] Ins. Venosa MI[_]IcC[_]

His. Previa ETEV [ __| Obesidad[ | Neoplasias|[ | Cirugias [ | Trauma [ ]
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epoc[__JAcv [_] Trombofilias [_] Inmovilidad prolongada [ | Uso ACOs[ |

Catéteres[ | IAM[__JEN [__] Sepsis <1mes [ | Otros[ |

**En caso de haber marcado alguna X en las casillas anteriores especifique el
tiempo y el tipo de enfermedad (ej: tipo de neoplasia, cirugia o trauma)

Diagnostico principal de ingreso: 1. Insuficiencia cardiaca ( ) 2. Enfermedad
pulmonar obstructiva crénica ( ) 3. Infecciones ( ) 4. Diabetes mellitus ( ) 5. Ataque
cerebrovascular ( ) 6. Fractura/trauma ( ) 7. Enfermedades inflamatorias agudas (

) abdominales: colelitiasis-colecistitis/ apendicitis ( )
8.0tro:
Anotacion de escalas de tromboprofilaxis en la HC: SI NO

Puntacién de escala de Padua:
Se ordend tromboprofilaxis: Sl NO Fecha-inicio: _ / [/

Fecha-suspension/terminacion: /|  / Duracion (dias)

Tipo de tromboprofilaxis ordenado

Farmacologica [ ] Mecanica[_] cual?:

Dosis:

Dosis adecuada para tromboprofilaxis: SI __NO

Duracion optima de la tromboprofilaxis: Sl NO

Adherencia a la tromboprofilaxis segun escalas de riesgo: Sl ¢, Cual?

1. Aplicacion de tromboprofilaxis en pacientes con escala de Padua mayor o
igual de 4 puntos ().

2. No aplicacion de tromboprofilaxis en pacientes con escala de Padua menor
o igual a 3 puntos ( ).

3. Aplicacion de tromboprofilaxis en pacientes con escala de Caprini mayor o
igual de 3 puntos ().

4. No aplicacion de tromboprofilaxis en pacientes con escala de Caprini menor
o igual a 2 puntos ( ).

Adherencia a la tromboprofilaxis segun escalas de riesgo: NO ¢, Cual?
1. Aplicacion de tromboprofilaxis en pacientes con escala de Padua menor o

igual de 3 puntos ( ).
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2. No aplicacién de tromboprofilaxis en pacientes con escala de Padua mayor
o igual a 4 puntos ( ).
3. Aplicacion de tromboprofilaxis en pacientes con escala de Caprini menor o
igual de 2 puntos ().
4. No aplicacion de tromboprofilaxis en pacientes con escala de Caprini mayor
o igual a 3 puntos ( ).
Contraindicacion de tromboprofilaxis farmacolédgica: SI__ NO . Silarespuesta
es Sl sefiale con una X cudl es la contraindicacion.

Sangrado activo| | Alto riesgo de sangrado | | ACV hemorragico [ JHIT Il
Rec. Plaquetas <50000 |:| Cx SNC reciente I:l HTA severa no controlada |:|
Hipersensibilidad al medicamento [ ] otro[_] Ninguno ]

Si anoto otro, mencione la contraindicacion:

Efectos adversos a la medicacion tromboembdlica: Sl NO
Si es Sl marque: Trombocitopenia inducida por heparir‘D Sangrado a|:|fo
Hematomas[ ] Otro[ | ¢ Cuél?

Complicaciones de ETEV durante la estancia hospitalaria: Sl NO
Sies Sl marque: TVP[ ] TEP[ | Muerte[ ]

Anexo 4. Cuestionario para recoleccion de informaciéon de personal médico

Fecha Nivel formativo
Servicio adscrito
Edad:

PARTE I. CONOCIMIENTOS SOBRE LA GUIA ACCP-9

Se realizaran 8 preguntas, cada pregunta vale 1 punto, la prueba se supera con >5
preguntas correctas.

1. Marque Falso o Verdadero si la escala de riesgo tromboembdlico Caprini se
aplica para la prescripcion de tromboprofilaxis en pacientes hospitalizados
por patologia médicaF ( )o V()

2. Marque Falso o Verdadero si la escala de riesgo tromboembalico Korana se

aplica para la prescripcion de tromboprofilaxis en pacientes hospitalizados
por patologiaQx. F( )o V()
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PO T®

Seleccione la opcion correcta respecto a la prescripcion de tromboprofilaxis
segun el puntaje de las escalas de riesgo tromboembdlico Padua y Caprini:
Prescripcion de tromboprofilaxis cuando: > 4 puntos en escala de Padua y
>3 puntos escala de Caprini

Prescripcion de tromboprofilaxis cuando: <4 puntos escala de Padua y >3
puntos escala de Caprini

Prescripcion de tromboprofilaxis cuando: >4 puntos escala de Padua y <3
puntos escala de Caprini

Prescripcion de tromboprofilaxis cuando: <4 puntos escala de Padua y <3
puntos escala de Caprini

Ninguna de las anteriores

De las siguientes opciones, escoja el nombre y dosis correcta en
tromboprofilaxis:

Enoxaparina amp 80 mg Sc dia

Dalteparina amp 7500 Uds Sc dia

Enoxaparina amp 40 mg Sc dia

Enoxaparina amp 60 mg Sc dia

Ninguna de las anteriores

¢,Cuanto es la duracioén de la tromboprofilaxis en un paciente médico o Qx?
7 dias

5 dias

3 dias

Hasta resolucién de los factores de riesgo para ETEV

Hasta cuando egrese el paciente

d y e son correctas

Ninguna de las anteriores

@rpoooTw

Marque Falso o Verdadero si se benefician de tromboprofilaxis mecéanica los
pacientes con contraindicacién a tromboprofilaxis farmacologica F( YoV ()

¢,Cual de las siguientes no es una contraindicacion para la tromboprofilaxis
farmacolégica?.

a. Trombocitopenia (< 50000)

b. Sangrado activo

c. ACV hemorréagico

d. Diabetes mellitus tipo 2

e. Ninguna de las anteriores

Marque Falso o Verdadero si la aspirina, clopidogrel, prasugrel o ticagrelor
hacen parte como medicamentos indicados para tromboprofilaxis segun la
guia ACCP-9 F()V()

Puntaje:
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Calificacion: Deficiente __ Aceptable Bueno Excelente
PARTE Il. RAZONES PARA LA ADHERENCIA SEGUN GUIA ACCP-9

1. Seiale con una X, si usted SIEMPRE reporta o consigna en la historia clinica
de los pacientes atendidos en el servicio de hospitalizacion, los puntajes de
las escalas de riesgo tromboembolico Padua y Caprini segun corresponda.
SI__NO___

2. Si Marco No en la anterior, mencione los motivos para la NO anotacion de
los puntajes de las escalas de tromboprofilaxis en la historia clinica de los
pacientes: 1.Desconocimiento de las escalas ( ) 2.0lvido médico ( ) 3. Las
considera poco practicas y utiles ( ) 4.Complejidad en el diligenciamiento ( )
5.0tro () ¢Cual?

3. Senfale la razén o las razones que mas frecuentemente le motivan para NO
ordenar tromboprofilaxis: 1. No tenia indicacion ( ) 2.Contraindicacion para
la prescripcidon () 3. Desconocimiento de las guias de tromboprofilaxis y la
indicacion para su prescripcion () 4. Olvido ( ) 5. Miedo a las complicaciones

( ) 6.0tro ( ) ¢ Cual?
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