Rev Clin Esp. 2016;216(Espec Congr):1224

Revista Clinica
Espafiola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

T-049 - ADECUACION DE LA PROFILAXIS PARA ENFERMEDAD
TROMBOEMBOLICA EN PACIENTES INGRESADOS EN UN SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA

M. Garcia Gémez, F. Jodar Morente, A. Vilchez Parras, R. Yeste Martin, J. Fernandez Reyes

Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén.

Resumen

Objetivos. Evaluar si 1a prescripcion de heparina de bajo peso molecular en nuestro servicio de medicina
interna se adeclia a las recomendaciones de las guias clinicas y s seregistra dichainformacion en la historia
clinicade paciente.

Material y métodos. Estudio observacional transversal. Se recogieron los pacientes ingresados en e Servicio
de Medicina Interna del Complejo Hospitalario de Jaén. Excluyéndose aquellos que recibian anticoagulacion
por otro motivo o tenian contraindicacion parala misma. Se considerd indicada profilaxis en aquellos
pacientes con una puntuacién igual o superior a4 en la escala de Padua, e inadecuada en puntuaciones
inferiores. Se empled soporte informatico estadistico parael contgjey andlisis de los datos, asi como para su
presentacion.

Resultados: Se reclutaron un total de 72 pacientes ingresados a cargo del servicio de Medicina Interna. La
edad media de | os pacientes fue de 76,50 afios (+ 18,34 afios) con un rango entre 15y 95 afnos, siendo & 50%
mujeres. No estaba registrado en la historia clinicasi se habia utilizado algin algoritmo de toma de
decisiones para la administracion de tromboprofilaxis. El farmaco prescrito en todos los casos fue HBPM.
Del total de lamuestra, el 83,3% (60) no cumplia ningun criterio de exclusion pararecibir tromboprofilaxis.
De estos, € 61,11% (44) estaba recibiendo tromboprofilaxis, es decir, el 73,33% de |os pacientes que no tenia
contraindicado su administracién. Siguiendo los criterios de Padua, €l 83,3% (50) de los pacientes sin
contraindicacién para tromboprofilaxis, deberia recibirla. Habiendo, por tanto, una diferenciadel 10% (6)
entre laindicacion de tromboprofilaxis segun la escala validada de Paduay |a préctica clinica en nuestro
servicio. Seinvestigd, en cuantos de estos pacientes que recibian tromboprofilaxis, no estaba indicada segin
los criterios validados, encontrando que en un 4,55% (2) no deberia administrarse. A aquellos pacientes que
no recibian tromboprofilaxis (16) también se les aplicé Padua, observando que € 50%. (8) de ellos
cumplirian criterios pararecibirla. Se aplicé € indice de correlacion kappa entre la prescripcion de
tromboprofilaxis en nuestro medio y laindicacion para ello segun la escala de Padua, encontrandose un
indice de correlacion de kappa de 0,516, correspondiendo con un grado de acuerdo moderado entre ambos.

Conclusiones. El 83,33% de los pacientes ingresados en planta de hospitalizacion de nuestro servicio estan
catalogados como de alto riesgo de trombosis seguin la escala de Padua. En nuestro medio el grado de
concordancia entre la aplicacién de tromboprofilaxis y laindicacion de la misma segun las guias de préctica
clinicaes moderada (K = 0,516). El empleo de escalas parala valoracion del riesgo de enfermedad
tromboembdlica, en caso de utilizarse, no se registra de forma rutinaria en la historia clinica de nuestros
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pacientes. L os pacientes que no reciben tromboprofilaxis deben ser evaluados cuidadosamente. Un 50% de
los pacientes que tenian indicacion de tromboprofilaxis no larecibia. Es posible que existan factores externos
gue no hayamos detectado, que condicionen un sesgo en nuestros resultados u otras justificaciones clinicas
gue no hemos podido identificar. En nuestro medio el empleo de HBPM es mayoritario en la eleccion de
tromboprofilaxis.
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