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Profilaxis para la trombosis
venosa profunda
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Deep vein thrombosis prophylaxis

Background: despite the proven effectiveness of preventive therapy for
deep vein thrombosis, a significant proportion of patients at risk thrombo-
embolism do not receive prophylaxis during hospitalization. Our objective
was to determine the adherence to thrombosis prophylaxis guidelines in
a general hospital as a quality control strategy.

Methods: a random audit of clinical charts was conducted at the Tijuana
General Hospital, Baja California, Mexico, to determine the degree of
adherence to deep vein thrombosis prophylaxis guidelines. The instru-
ment used was the Caprini's checklist for thrombosis risk assessment in
adult patients.

Results: the sample included 300 patient charts; 182 (60.7 %) were sur-
gical patients and 118 were medical patients. Forty six patients (15.3 %)
received deep vein thrombosis pharmacologic prophylaxis; 27.1 % of
medical patients received deep vein thrombosis prophylaxis versus
8.3 % of surgical patients (p < 0.0001).

Conclusions: our results show that adherence to DVT prophylaxis at
our hospital is extremely low. Only 15.3 % of our patients at risk received
treatment, and even patients with very high risk received treatment in
less than 25 % of the cases. We have implemented strategies to increase
compliance with clinical guidelines.
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a trombosis venosa profunda es la principal

causa prevenible de muerte intrahospitalaria.

Este evento y sus consecuencias constituyen un
problema que afecta a diversas especialidades hospi-
talarias y habitualmente son incidentales al problema
base que llevo al paciente al hospital.! La justificacion
para la profilaxis de la trombosis venosa profunda se
basa en la elevada prevalencia del tromboembolismo
venoso en los pacientes hospitalizados y en la morbili-
dad y potencial mortalidad relacionadas con este evento
(que contribuye a 10 % de las muertes hospitalarias).?

Las guias clinicas nacionales e internacionales para
la profilaxis de la trombosis venosa profunda se basan
en evidencia que demuestra que esta medida consti-
tuye una estrategia sencilla, minimamente invasiva y,
en general, de bajo costo; el principio fundamental es
la estratificacion del paciente de acuerdo con el nivel
de riesgo de la trombosis venosa profunda y el uso de
tratamiento profilactico durante el periodo de hospita-
lizacion.?

Sin embargo, a pesar de la amplia evidencia, una
proporcion significativa de los pacientes en riesgo no
recibe profilaxis durante su estancia hospitalaria;* segiin
informes internacionales, menos de 40 % de los pacien-
tes no quirurgicos y menos de 60 % de los pacientes
quirargicos con alto riesgo reciben profilaxis.>

Nuestro objetivo, como parte de un proceso insti-
tucional de control de calidad, fue determinar el grado
de adherencia a las guias para tromboprofilaxis en un
hospital general en Tijuana, México.

Métodos

Entre el 1 de enero y el 31 de mayo de 2012 se llevo
a cabo una auditoria de los expedientes clinicos en el
Hospital General de Tijuana del Instituto de Servicios
de Salud Publica del Estado de Baja California, para
determinar el grado de adherencia a las guias clinicas
para tromboprofilaxis en diversos servicios de la ins-
titucion. El hospital dispone de 211 camas censables.
Los servicios incluidos en la auditoria fueron Medi-
cina Interna, Cirugia General, Ginecologia, Ortopedia
y la Unidad de Cuidados Intensivos (para adultos). El
instrumento para la captura de la informacion fue la
lista de cotejo de los factores de riesgo de trombosis
venosa de Caprini,” con la que se evaluan todos los
factores de riesgo conocidos para la trombosis venosa
profunda y se asigna una puntuacion para identificar
el nivel de riesgo de un paciente; con base en esa pun-
tuacion, el paciente se clasifica en una de las cuatro
siguientes categorias de riesgo:

* <1 punto, con bajo riesgo (incidencia de la trombo-
sis venosa profunda de 2 %).
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Introduccién: a pesar de la probada efectividad del
tratamiento profilactico para la trombosis venosa pro-
funda, una proporcion significativa de pacientes con
riesgo de tromboembolismo venoso no reciben trom-
boprofilaxis durante su hospitalizacion. El objetivo
de esta investigacion fue determinar la adherencia a
las guias clinicas de tromboprofilaxis en un hospital
general.

Métodos: auditoria aleatoria de los expedientes clini-
cos en el Hospital General de Tijuana, para determinar
el grado de adherencia a las guias de tromboprofilaxis.
El instrumento utilizado fue la lista de cotejo de eva-
luacién de factores de riesgo de trombosis de Caprini.
Resultados: se auditaron 300 expedientes, 182
(60.7 %) pertenecieron a pacientes quirtrgicos y 118

a pacientes con tratamiento médico; 46 pacientes
(15.3 %) recibieron profilaxis farmacolégica; 27.1 %
de los pacientes no quirtrgicos recibio profilaxis far-
macoldgica para trombosis venosa profunda adversus
8.3 % de los pacientes a quienes se les realiz6 una
cirugia (p < 0.0001).

Conclusiones: la adherencia a las recomendaciones
de profilaxis para trombosis venosa profunda fue baja:
solo 15.3 % de los pacientes en riesgo recibio trata-
miento y menos de 25 % de los enfermos con muy
alto riesgo.

Palabras clave
trombosis de la vena
embolia

Resumen

* 2 puntos, con riesgo moderado (incidencia de la
trombosis venosa profunda de 10 a 20 %).

* 3 04 puntos, con alto riesgo (incidencia de la trom-
bosis venosa profunda de 20 a 40 %).

e > 5 puntos, riesgo muy elevado (incidencia de la
trombosis venosa profunda de 40 a 80 %).

A continuacion se consignd si el paciente recibi6
profilaxis. En el hospital analizado, los pacientes con
riesgo moderado o mayor reciben, ademas de medidas
generales (deambulacion temprana, compresion elas-
tica de miembros inferiores), 5000 UI de heparina no
fraccionada por via subcutanea cada 12 horas.

Anélisis estadistico

Se llevo a cabo un analisis descriptivo preliminar para
obtener medidas de tendencia central y dispersion.
Para el anlisis inferencial se utilizaron la y? (para
variables discretas) y la t (para variables continuas),
con el registro de los intervalos de confianza de 95 %
(IC 95 %). El analisis de correlacion bivariada fue
seguido de un analisis de regresion logistica (la varia-
ble dependiente fue el tratamiento profilactico, que se
evalud con cero si no se habia recibido y con uno si se
habia prescrito). Se considerd que un resultado habia
alcanzado significacion estadistica si el valor de p era
menor de 0.05. La informacion fue procesada con el
programa estadistico SPSS version 18.0.

El protocolo fue evaluado y aprobado por el comité
de bioética del Hospital General de Tijuana.

Resultados

Durante el periodo de estudio se registraron 1612
egresos hospitalarios de los servicios descritos. En
la auditoria se incluyeron 300 expedientes seleccio-
nados aleatoriamente, que correspondian a pacientes
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hospitalizados en el periodo de la evaluacion. La edad
media del grupo fue de 45.4 + 20.4 afios (rango de 18
a 95 afios), 176 pacientes eran mujeres (58.7 %), 182
(60.7 %) eran pacientes quirurgicos y 118 recibian tra-
tamiento médico. En total, 46 pacientes (15.3 %) con
puntuaciones > 2 recibieron profilaxis para la trombo-
sis venosa profunda con heparina no fraccionada. La
puntuacion, el nivel de riesgo y las tasas de profilaxis
por servicio hospitalario se muestran en el cuadro L.

Cuadro | Puntuacion, nivel de riesgo y tromboprofilaxis de acuerdo con el

servicio hospitalario

Puntuacion y nivel de

Servicio h
riesgo

Tromboprofilaxis
(%)

Medicina Interna 8.67 + 3.7 (mas alto)

27.

1

Cirugia General 3.51+1.6 (alto)

8.

3

Ortopedia 7.16 £ 4.0 (méas alto)

16.

1

Ginecologia 3.38 £ 2.2 (alto)

0

Unidad de Cuidados Intensivos 7.32 + 3.7 (més alto)

50

Una proporcion significativamente mayor (24 %)
de pacientes con muy alto riesgo (puntuacion > 5)
recibié tratamiento en comparacion con los pacien-
tes con menor puntuacion (6.16 %, p < 0.0001). En
general, 2.8 % de los pacientes con dos puntos recibid
profilaxis con heparina no fraccionada y 2.1 % de los
pacientes con tres o cuatro puntos.

El analisis de acuerdo con el factor de riesgo
mostré que 27.1 % de los pacientes con tratamiento
médico recibio profilaxis adversus 8.3 % de los
pacientes quirurgicos (p = 0.0001). La duracion de la
hospitalizacion en horas (< 72 adversus > 72 horas)
no se correlacion6 con la profilaxis (15.5 % adversus
14.9 %, p=>51). Otros factores como el antecedente de
cirugia mayor reciente (30 dias antes), el diagnostico
de cancer y la inmovilizacion prolongada no influye-
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Cuadro Il Andlisis de regresion logistica (variable dependiente,

tromboprofilaxis)

IC95 %

Variable Sig Riesgo Minimo Maximo
Servicio clinico 0.35 1.18 0.833 1.677
Médico adversus quirdrgico 0.003 0.190 0.064 0.562
Edad (afios) 0.13 1.023 0.993 1.055
Sexo 0.17 0.584 0.268 1.275
Puntuacion total 0.97 0.997 0.798 1.246
Antecedente de cancer 0.26 0.295 0.034 2.574
Cirugia mayor (30 dias) 0.30 0.312 0.034 2.877
Inmovilizacién (< 30 dias) 0.63 1.352 0.385 4.744
Historia de TVP 1.00 0.000 — —
Fractura de cadera 0.83 2.481 0.464 13.268

TVP = tromboembolismo venoso periférico

690

ron significativamente en la decision de indicar profi-
laxis para la trombosis venosa profunda.

Se llevo a cabo un analisis de regresion logistica
con el propdsito de encontrar el mejor modelo predic-
tivo de la profilaxis (variable dependiente). Se inclu-
yeron las variables que en la correlacion bivariada
presentaron una significacion < 10. La Unica variable
con capacidad predictora fue el tipo de paciente, qui-
rargico o médico (cuadro II).

Discusion

Las guias clinicas tienen como objetivo primordial
mejorar la calidad de la atencion al disminuir las
desviaciones inapropiadas por parte del prestador de
salud de lo que se considera la mejor practica clinica,
e inducir simultdneamente la aplicacién de avances
efectivos a la practica diaria, basados en la evidencia.
Aun cuando existe amplia evidencia del beneficio de
utilizar las guias diagnosticas y terapéuticas, la adhe-
rencia a las mismas por los clinicos sigue siendo muy
pobre. Un ejemplo prominente de la pobre adherencia
es la prevencion de la trombosis venosa profunda y
el tromboembolismo en los pacientes hospitalizados.
Ha sido demostrado, mas alld de cualquier duda, que
la adopcion de la profilaxis para la trombosis venosa
profunda reduce estas complicaciones, los costos de la
atencion y, mas importante, la mortalidad relacionada
con el tromboembolismo.

No obstante, como sucede en muchas otras areas
de la salud, la adopcion de las guias nacionales® o
internacionales en nuestro pais es subOptima. Un
reciente reporte en México indica que solo 25 % de
los pacientes que reciben tratamiento médicoy 31.5 %
de los pacientes quirurgicos que tienen riesgo para la
trombosis venosa profunda estaban recibiendo profi-
laxis farmacologica.’

Los resultados del presente estudio muestran que
nuestro hospital no constituye la excepcion a la regla.
Solo 15.3 % de los pacientes que requerian profilaxis
farmacolégica la recibié y menos de 25 % de los
pacientes con muy alto riesgo (> 5 puntos).

Las estrategias para mejorar la implementacion de
las guias de tromboprofilaxis incluyen programas de
educacion médica continua, recordatorios electronicos
o en papel, auditorias y retroalimentacion. Infortuna-
damente, ninguna de ellas por separado ha sido noto-
riamente exitosa para lograr un cambio conductual en
los médicos tratantes.’

El hecho de que el personal de salud no aplique
rutinariamente la informacion incluida en las guias
de practica clinica sugiere que las herramientas dise-
fladas para mejorar la adherencia a las mismas deben
ser simples y efectivas;’® las alertas electronicas en los
expedientes clinicos pueden reducir la incidencia de la
trombosis venosa profunda hasta en 41 %. Tener una
persona dedicada (por ejemplo, personal de enferme-
ria) a la prevencion de la trombosis venosa profunda
dentro del hospital ha demostrado mejorar las tasas de
adherencia a las guias hasta en 48 %.'%!' Cada hospital
debe desarrollar estrategias viables en su entorno para
la profilaxis de la trombosis venosa profunda.'?

Con base en los resultados del presente estudio y
en colaboracion con el Departamento de Calidad Hos-
pitalaria de la institucién se ha desarrollado un plan
con tres componentes que incluyen sesiones de edu-
cacion médica continua para el personal médico y de
enfermeria para revisar las guias de tromboprofilaxis,
la inclusion en los expedientes del formato de evalua-
cion de riesgo y la auditoria y retroalimentacion perio-
dica sobre la implementacion de estas medidas
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