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El Tromboembolismo Venoso (TEV) surge hasta en 20% de los pacientes oncoldgicos, represen-
tando una complicacién mayor y una de sus principales causas de muerte. Se recomienda el uso
de profilaxis de TEV de rutina cuando van a ser sometidos a cirugias o cuando son ingresados por
patologia médica aguda. Nuestro hospital cre6 sus propios protocolos de Profilaxis en 2006, que
posteriormente fueron revistos y actualizados. Los factores de riesgo de TEV son generalmente
acumulativos y es importante estratificarlos para determinar el nivel de riesgo de nuestra poblacién
albo y el régimen de profilaxis a aplicar. Nuestro protocolo incluye 2 métodos de profilaxis, que de-
ben ser aplicados en asociacién cuando indicado: métodos no farmacolégicos como mobilizacién
precoz, hidratacién y métodos mecdnicos y métodos farmacolégicos como las heparinas de bajo
peso molecular (HBPM). La mayoria de nuestros pacientes tienen un riesgo elevado o muy elevado

de TEV, lo que implica el uso de una HBPM.

Objetivo : Verificar si todos los pacientes ingresados cumplen el protocolo de Profilaxis de TEV
cuando tienen indicacion.

Métodos: Se pidié autorizacion a la Direccion Clinica para efectuar las auditorias. Fue elaborada
una hoja en la que se registraron, a partir de la consulta de los procesos clinicos de los pacientes
y de la aplicacion informatica que gestiona la prescripcion terapéutica, los siguientes parametros:
sexo, edad, patologia de base, motivo de ingreso, indicacion, contraindicacién y método de profi-
laxis. Se evalu6 la indicacién de profilaxis conforme los criterios pre-definidos y se confronté con
su prescripcion. Fueron excluidos los pacientes que realizaban previamente terapéutica antitrom-
bética. Se analizaron 300 procesos seleccionados de forma aleatoria, en 3 auditorias, la 1% en 2008,
la2*en 2009 y la Gltima en 2011, en cada una de ellas se revisaron 100 pacientes ingresados, 50 por
motivos médicos y 50 por motivos quirtrgicos.

Resultados: Los resultados obtenidos se muestran en las Tablas 1y 2.

Conclusiones: De los 300 pacientes auditados, 67% realizaban una profilaxis correcta, lo que
esta conforme con los resultados encontrados en la literatura. En el sentido de mejorar la imple-
mentacién de la profilaxis de TEV, es politica de nuestro departamento cumplir los procedimientos
internacionalmente recomendados, realizar auditorias internas periddicas con el objetivo de mo-
nitorizar la tasa de cumplimiento de los protocolos y divulgar los resultados obtenidos, promover
acciones correctivas y de formacién de todos los profesionales implicados en la prescripcion de la
medicacién en el internamiento.

(ver tablas en la pdgina siguiente)
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Tabla 1
1% Auditoria 2 Auditoria 3 Auditoria
Pacientes médicos ;Zf;i;:;s i:é%;is ;;ﬁjigf; Pacientes médicos | Pacientes quiriirgicos
=0 (1=50) (1=50) (1=50) =0 =0
Sexo 35H/15M 24H/26 M 23H/27M [17H/33M  [19H/31M 24H/26M
Edad 60 (18-81) 68.5 (40-87) 56 (16-80) 68.5(33-88)  |58.5 (21-86) 59.5 (37-84)
Patologia de [ Gastro 9, mama 6, GaSU0627’. 6 Gastro 1107’ . Gastro 1204’ . |Gastro 8, mama [Gastro 21, mama
base ine 4, otra 31 mama b, gine o, \mama 17, gine | mama 10 g€ 1y ‘oine 4 otra 34|12, gine 4, otra 13
gmes, otra 11 50wal8 |4 0mal2 B’ nes
Quimioterapia Quimioterapia
Quimioterapia 17, 21, sindrome 12, sindrome
Motivo de sindrome febril 6, | Cirugfa 40, febril 6, dolor | Cirugfa 40, febril 7, dolor | Cirugia 46,
inareso dolor incontrolable |complicacién  |incontrolable |complicacién  |incontrolable  |complicacion
ere 5, infecci6n respira- |quirtrgica 10 [5, infeccion | quirdrgica 10 |6, infeccién quirtirgica 4
toria 4, otro 18 respiratoria 3, respiratoria 4,
otro 15 otro 21
Tabla 2
1% Auditoria 2° Auditoria 3 Auditoria
Pacientes | Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes | Pacientes
médicos | quirirgicos (nz—bj?)lo) médicos quiriirgicos (n—fa;glo) médicos | quirirgicos m?_'o;:{;{y)
(n=50) (n=50) B (1=50) (n=50) . (n=50) (n=50) B
Indicacién 26 50 76 25 50 75 41 48 89
Conurae 7 0 7 4 0 4 9 0 9
indicacién
i 17 0 17 2 0 21 0 2 2
Con 4 47 51 6 47 53 14 42 56
Profilaxis (15%) (94%) (67%) (24%) (94%) (71%) (34%) (87.5%) | (63%)
Sin 22 3 25 19 3 22 27 6 33
Profilaxis (85%) (6%) (33%) (76%) (6%) (29%) (66%) (12.5%) | (37%)
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