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Resumen

Objetivos: Un audit es una herramienta que evaliia nuestra practica clinica diaria. Consiste en
revisar una patologia, comparar con las guias y valorar si necesitamos poner medidas de mejora,
proponer los cambios y ver si se consiguen los objetivos. Teniendo en cuenta este aspecto, decidimos
realizar el primer audit.

Material y métodos: Durante un mes se seleccionaron los pacientes ingresados en Medicina Interna,
se excluyeron a los anticoagulados y se recogieron diferentes factores de riesgo que suponen una
carga trombotica, para aplicar la escala GENEVE que predice el riesgo de ETEV

Resultados: Se obtuvo una muestra de 101 pacientes, un 40% recibieron profilaxis y un 60% no.
Cuando aplicamos la escala GENEVA, objetivamos que deberian haberla recibido 56,4%. De aquellos
que no la recibieron, 38 no tenian indicacion, pero 22 si. Por otro lado, 6 pacientes no tenian
indicacidn pero si la recibieron. La variable infeccion activa aparecio en 40% de los pacientes y se
objetivé que 16 no recibieron profilaxis. En el factor inmovilizacion, 23 recibieron profilaxis y
deberian haberlo recibido 29. En el caso de neoplasia activa, 9 recibieron profilaxis, deberian
haberlo recibido 12. En cuanto a la variable edad, de los 50 que tenia indicacion, solo se tuvo en
cuenta en 36.

Discusion: Con este audit se ha objetivado que de 101 pacientes, 60 no recibieron profilaxis y de
estos 22 tenian indicacion segun escalas validadas. Es un dato relevante, deberiamos tener en
cuenta la tromboprofilaxis y su importancia asi como basarnos en las escalas para estimar el riesgo
trombdtico. Nuestra propuesta de mejora es conseguir una muestra de < 5% de pacientes sin
profilaxis cuando en realidad esté indicado.

Conclusiones: A pesar de que la profilaxis de la ETEV es una medida muy facil de realizar, cuando
analizamos los datos existen errores evidentes. El audit, una herramienta poco utilizada en nuestro
medio, permite identificar las necesidades formativas del profesional y su utilizacién contribuye a
que los profesionales estemos comprometidos para que nuestra practica clinica sea eficaz y segura
para los pacientes.
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