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Trabajo original

Evaluacion de la prescripcion de
trombo-profilaxis farmacologica y
valoracion del impacto que generan
distintas estrategias para mejorar su
indicacion

Evaluation of the prescription of pharmacological thrombo-prophylaxis

and assessment of the impact generated by different strategies to improve
its indication

RESUMEN

Introduccién: La enfermedad tromboembodlica venosa (ETEV) constituye la principal causa
de muerte prevenible en pacientes hospitalizados. Actualmente se encuentra validado el score
de Padua para detectar los pacientes con patologia médica con alto riesgo de ETEV. Objetivos:
analizar la prescripcion de tromboprofilaxis farmacolégica en pacientes internados por patologia
médica y analizar el impacto que genera la realizacion de distintas estrategias para estimular
la prescripciéon de la misma. Material y métodos: se realizé un corte transversal de todos los
pacientes internados en cuidados moderados de medicina en diciembre 2014 aplicando el score
de Padua. Tras varias intervenciones de educacion, se realizé un segundo corte transversal un afio
después aplicando la misma herramienta. Resultados: 48/67 pacientes analizados en el primer
corte tenian alto riesgo de trombosis, s6lo 29 tenian indicacion de tromboprofilaxis farmacoldgica.
32/52 pacientes analizados en el segundo corte tenian indicacion, estando prescripta en 26 de
los mismos (p: 0,0062) Discusién: la inclusién del score de Padua en las historias clinicas, la
realizacion de instancias de revision de guias, promocién de tromboprofilaxis y concientizacion
de la ETEV en el personal médico aumentaron significativamente su prescripcion.

Palabras claves: enfermedad tromboembdlica venosa, tromboprofilaxis farmacoldgica, prevencion.

ABATRACT

Introduction: Venous thromboembolic disease (VTE) is the leading cause of preventable
death in hospitalized patients. The Padua score is currently validated to detect patients
with medical pathology with a high risk of VTE. Objectives: to analyze the prescription of
pharmacological thromboprophylaxis in patients hospitalized for medical pathology and to
analyze the impact of different strategies to stimulate the prescription of thromboprophylaxis.
Methods: A cross-sectional study was carried out of all patients admitted to moderate medical
care in December 2014 applying the Padova score. After several educational interventions, a
second cross-sectional study was carried out one year later using the same tool. Results: 48/67
patients analyzed in the first cut had a high risk of thrombosis, only 29 had an indication of
pharmacological thromboprophylaxis. 32/52 patients analyzed in the second section had an
indication, being prescribed in 26 of them (p: 0.0062) Discussion: inclusion of the Padua score in
the medical records, implementation of guidelines review, promotion of Thromboprophylaxis and
ETEV awareness in the medical staff significantly increased its prescription.
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Introduccion

La enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV) constituye la principal causa de muerte
prevenible en pacientes hospitalizados . Se estima que aproximadamente un 50% de los
pacientes internados no quirdrgicos se encuentran en alto riesgo de padecerla, por lo cual se
beneficiarian de profilaxis farmacolégica o no farmacoldégica, segun la situacion @.

Multiples revisiones y meta andlisis han sido utilizados para valorar el riesgo y beneficio
de la tromboprofilaxis en pacientes internados por patologia no quirdrgica @. Alikhan y cols
@, demostraron una reduccién significativa de la trombosis venosa profunda (TVP) y del
tromboembolismo pulmonar (TEP) en pacientes médicos, comparando tromboprofilaxis
farmacoldgica con heparina vs no utilizarla. En el meta-andlisis de Dentali y cols® y en de Lloyd
y cols ® se concluye una reduccién de la ETEV, de las complicaciones, del tiempo de estancia
hospitalaria y de los costos en pacientes de riesgo elevado, hospitalizados por motivos médicos
que recibieron tromboprofilaxis. Si bien, en esta ultima revisidén se evidencia un aumento de
los sangrados mayores en los pacientes con tromboprofilaxis farmacolégica, el beneficio de la
misma en la prevencién de ETEV es mayor al riesgo de sangrados. Es de destacar que ninguno
de estos trabajos ha demostrado una reduccion en la mortalidad del paciente hospitalizado por
patologia médica.

Con respecto a la estrategia para identificar los pacientes hospitalizados con mayor riesgo
de ETEV, el score de Padua propuesto por Barbar y cols @, es el que actualmente se encuentra
validado para los pacientes con patologia médica. El mismo, es una modificacién del modelo
propuesto por Kucker y cols ©.

El score de Padua incluye los siguientes factores:

e cancer activo

e ETEV previa

¢ movilidad reducida

e trombofilia conocida

e trauma o cirugia reciente

e edad (mayor de 70 afos)

¢ insuficiencia cardiaca o respiratoria

¢ infarto agudo de miocardio o accidente cerebrovascular isquémico

e obesidad (IMC > 30 kg/m2)

e tratamiento hormonal en curso

Adjudicando un mayor valor a los 4 primeros factores. Se consideran pacientes de alto
riesgo de ETEV (11% de riesgo de trombosis sintomatica) los pacientes que suman un valor de
4 o mas en el score.

La tromboprofilaxis en pacientes internados, continda siendo infra utilizada en varios
paises del mundo ©'9, por lo que se han desarrollado diferentes estrategias para aumentar su
prescripcion en los pacientes de alto riesgo.

La inclusion de tablas con scores de riesgo para ETEV en la historia clinica, ha demostrado
aumentar el porcentaje de prescripcion de tromboprofilaxis en los pacientes de riesgo. La
educacion del personal de salud y la implementacion de alertas escritas o electrénicas tambien

parecen ser efectivas. Pero las estrategias que combinan multiples intervenciones, comparadas
con educacion o alertas aisladas, parecen ser las de mayor efectividad.

El objetivo del presente trabajo es: a) Analizar la prescripcion de tromboprofilaxis
farmacolégica en pacientes internados en area cuidados moderados médicos b) Analizar el
impacto que genera la incorporacion del score de Padua en la historia clinica y la realizacion de
medidas educativas, en la prescripcion de la tromboprofilaxis.
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Materiales y métodos
Se trata de un estudio prospectivo, realizado en dos etapas definidas.

En diciembre 2014 se realiz6 un corte transversal de un dia de duracion, donde se analizaron
todas las historias clinicas de los pacientes ingresados en el area de cuidados moderados
de medicina, valorando el riesgo de trombosis (aplicando el score de Padua), la presencia de
contraindicaciones para recibir tromboprofilaxis y la realizaciéon o no de la indicaciéon médica de
ésta. Se determiné el riesgo de sangrado utilizando la escala validada HAS-BLED.

Durante el transcurso del afio se realizé una intervencién asistencial. La misma se basé en
la inclusion del score de Padua junto con las contraindicaciones para el uso de tromboprofilaxis
farmacoldgica, en todas las planillas de indicaciones terapéuticas de los pacientes internados
en el area de cuidados moderados de medicina. También se realizaron dos instancias cientificas-
académicas donde se revisaron las guias clinicas de tromboprofilaxis.

En diciembre 2015 se realizé un nuevo corte transversal de un dia de duracion, recolectando
la misma informacién que en la primera oportunidad, a fin de valorar el impacto de las estrategias
llevadas a cabo.

Ambos cortes fueron realizados sin previo aviso en el area de internacién, a los efectos de
evitar sesgos.

Criterios de inclusién: todo paciente ingresado en area de cuidados moderados de medicina.

Criterios de exclusion: pacientes con indicaciéon de terapia anticoagulante al ingreso o con
contraindicaciones para la tromboprofilaxis farmacolédgica (plaquetopenia menor a 100.000/
mm3 y/o presencia de sangrados activos).

Analisis estadistico: El valor p se calculé utilizando la distribucion normal para definir si la
probabilidad de recibir tratamiento antes y despues de la intervencion fueron distintas, a través
de un test de comparacion de proporciones.

Resultados

Durante la realizacion del primer corte se registré un total de 89 pacientes internados (n=89),
de los cuales 22 fueron excluidos. 18 por recibir anticoagulacion y 4 porque presentaban
sangrados activos.

De los 67 analizados, 48 (71%) se encontraban en alto riesgo de trombosis al aplicar el score
de Padua, solo 29 (60%) tenian indicado la tromboprofilaxis farmacolégica.

En el segundo corte, se registraron un total de 87 pacientes internados (n=87), de los cuales
35 fueron excluidos. 7 por hemorragia activa, 25 por estar anticoagulados y 3 por plaguetopenia.

De los 52 pacientes analizados, 32 (61,5%) se encontraban en alto riesgo de trombosis, 26
de los mismos (81%) tenian indicada la tromboprofilaxis farmacolégica.

Comparando ambos cortes se objetiva un aumento de 60 a 81% de la prescripcién con una
diferencia estadisticamente significativa (p= 0,0062).

Discusion y conclusiones

A pesar de los diferentes estudios que demuestran una incidencia elevada de ETEV en los
pacientes ingresados con patologia medica y la demostrada efectividad de la tromboprofilaxis,
la prescripcién de la misma sigue siendo sub-éptima.

Los datos obtenidos en el Hospital Pasteur son superiores a los que presentan otros estudios
de similar disefio realizados previamente. En el estudio ENDORSE publicado en 2008, incluye
37.356 pacientes con patologia médica y la prescripciéon de tromboprofilaxis fue del 39,5% en
pacientes de alto riesgo.

La mayor prescripcion de tromboprofilaxis en nuestro esudio podria ser vinculada a la
importancia que ha adquirido la prevencién de la ETEV en los ultimos afios.

Por otra parte en nuestro medio, Perez G. y cols (11), realizaron un estudio multicentrico
en el hospital universitario y sanatorios privados. Sélo un 18% de los pacientes de alto riesgo
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se encontraban recibiendo tromboprofilaxis. Este Ultimo estudio se realizo en 2012 e incluye a
pacientes quirdrgicos. En nuestro estudio no se incluyeron pacientes quirdrgicos, pudiendo ser
este, el hecho fundamental que justifique la diferencia en la tasa de prescripcion.

En este trabajo, la prescripcién de tromboprofilaxis aumentd con significacion estadistica
comparando el primer y segundo corte. Una revision de Cochrane Database publicada en
2013 @ sobre la efectividad de las intervenciones para lograr un incremento significativo de
la prescripcion de tromboprofilaxis, concluye que las alertas recordatorias electrénicas y no
electronicas demostraron beneficio en estudios controlados y randomizados mientras que las
medidas educativas demostraron ser efectivas en estudios no randomizados unicamente.

La inclusion del Score de Padua en las historias clinicas (medida de alerta no electrénica), la
realizacion de instancias de revision de guias, promocién de tromboprofilaxis y concientizacion
de la ETEV en el personal médico (medidas educativas), aumentaron significativamente su
prescripcion. Es dificl identificar cual de estos fue el gesto de mayor importancia en dicho
aumento. Si bien las medidas planificadas para incrementar la prescripciéon demostraron haber
sido efectivas, se debera evaluar si este incremento se mantiene en el tiempo y no es un evento
transitorio.

Por otra parte parece importante repetir las instancias educativas e incluir en las mismas al
personal de salud no médico y pacientes con el objetivo de mejorar la asistencia mediante la
reduccion del riesgo de ETEV. A futuro seria importante evaluar de forma similar la situacion del
paciente quirurgico y tomar medidas similares con el objetivo de reducir el riesgo de ETEV en
todos los pacientes internados.
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