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» Profilaxis antitrombdtica eficaz, segura y coste-
pacientes quirdrgicos y con patologia

efectiva en
médica.
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Implementacion profilaxis antitrombatica en
pacientes médicos

» RIETE: 28% pacientes médicos habian recibido
l tromboprofilaxis, frente 67% en pacientes gx.
Monreal M, et al. J ThAromb Haemost 2004; 2: 1892-8.

Thromboprophylaxis rates in US medical centers: success or
failure?

Amin A, et al. J Thromb Haemost 2007;5: 1610-16.

Preventing pulmonary embolism and deep vein thrombosis:

a “call to action’ for vascular medicine specialists

. COLDHABER

S.
Cardovasaslar Division, Brigham and Women's Hosplal, and Hawvard Medical School, Baston, MA, USA



¢Se puede mejorar la implementacion de la
profilaxis antitrombotica?

ST
cCOMO?



Implementacion profilaxis antitrombética

> GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Pasos en el desarrollo de GPC

1. Identificar y seleccionar problema clinico

2. Revisar y sintetizar los datos disponibles

3. Desarrollar las guias con las recomendaciones
4. Avalar las guias

5. Diseminacion de las guias

6. Animar implementacidn

7. Monitorizacion y evaluacion del impacto.

Davis DA, et al. Can Med Assoc J1997; 157: 408-16.



Implementacion profilaxis antitrombética

> GULAS DE PRACTICA CLINICA

Intervenciones para la adopcion de GPC

- Débiles: conferencia, seminarios (FMC), lideres de opinidn

- Intermedias: auditoria y feed-back

- Relativamente fuertes: sistemas de recuerdo, intervenciones
mdltiples

Davis DA, et al. Can Med Assoc J1997; 157: 408-16.
Tooher R, et al. Ann Surg 2005; 241: 397-415.



Electronic Alerts to Prevent Venous Thromboembolism
among Hospitalized Patients

Table 2. Prophylactic Measures against Venous Thromboembolism.
Intervention Group Control Group
Measure (N=1253) (N=1251) P Value
no. of patients (%)
Mechanical 125 (10.0) 19 (1.5) <0.001
Compression stockings 2 (4.1} 7 {0.6) <0.001
Pneumatic boots 3 (5.8} 12 (1.0 <0.001
Pharmacologic 296 (23.6) 163 (13.0) <0.001
Unfractionated heparin 213 (17.0) 81 (6.5) <0.001
Warfarin 8 (2.2) 41 (3.3) 0.11 g
Enoxaparin 4 41 (3.3 0.18 <z
p 5 (4.4 (33) T
F l
£Q 96~ —
Intervention Control X E —_'—-1_|_|E’Eer.-'ention Sroup
Group Group Hazard Ratio P = 944 -
End Point (N=1255) (N=1251)  (95% Clj*  Value .-
g E 524
no. of patients (%) E& Control group
o e
Wenous thromboembaolism E © 907, P<000I
i

At 30 days 41(33)  71(57) 0.58 (0.39-0.85) 0.004

At 90 days 61(4.9) 103(32) 0.59 (0.43-0.81)

Kucher N. N Engl/ J Med 2005; 352: 969-77.



Implementacion de un S|stema de alarma electronlca
para prevenir el tromb
ho

(FIS tecnolo




PROFILAXIS TROMBOEMBOLISMO VENOSO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

_Puntuacién

PROCESOS
MEDICOS

FARMACOS

" PROCESOS O

MANIPULACIONES

. LOCALES

1

~ Embarazo
- Puerperio
~ Paresia MMII
~ Viaje >5 horas

l. Car.diac&,_ﬁaﬁgeéti\r'af 4

IRC — S. Nefrético
 Infeccién aguda

Neoplasia activa
EPOC descompensada
ACV con pardlisis MMI! :

A e
Trombofha conocida

Tamoxifeno
Raloxifeno

~ Terapia hormonal sustitutiva |

Antlconceptwos orales
il Tahdb‘mlda : '

- Historia prema SREV

Edad 60-70 afios
Obesidad (IMC >30)
Tabaquismo (>20 cig/dia)

Encamamiento >4 dias
>70 afos

CALCULO RIESGO AJUSTADO = Proceso médico + otra circunstancia de riesgo




PROFILAXIS TROMBOEMBOLISMO YENOSO EN PACIENTES QUIRURGICOS

CATEGORIA DE RIESGO | CARACTERISTICAS DEL PACIENTE

- Cirugia menor en pacientes < 40 afios sin otros factores de riesgo*

Factores de
Riesgo de TEV
en el paciente
Quirdrgico*
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RECOMENDACIONES DE PROFILAXIS DE TEV

Considerar medidas fisicas

Medidas fisicas o HBPM (Bemiparina 2.500 U/dia
6 3.500 U/dia si concurren procesos médicos)

HBPM (Bemiparina 3.500 U/dia)
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RECOMENDACIONES DE PROFILAXIS

ALTO
O
MUY ALTO

FIncluyen medias de compresién gradual o dispositivos de compresion neumatica intermitente

DURACION PROFILAXIS

TIPO CIRUGIA - DURACION

C. General, Urologfa, Ginecologfa y Neurccirugia 8 dias. Prolongar en caso de inmovilizacién

| 28 dias

28-40 dias
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B3 Pacientes ingresados con riesgo de tromboembolismo venoso
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DEFIMICION ¥ ABREVIATURAS

TEV: Trombcembolismo Wenoso
TWP: Trombosis Wenosa Profunda
EF: Embaolismo Fulmonar

Profilaxis del rombosmbalisma venoso (TEV): consiste en la aplicacidn de
medidas fisicas wo farmaccldgicas encaminadas a prevenir el TEV y sus
complicacionss, fanto en pacientes somelidos a intervenciones de crugia
mayor, como en pacientes hospitalizados con patologias que faworscen la
aparicion de trombosis.

CBJETIVOES

= Prevenir la aparicin de frombosis en el perodo postoperatorio v en
situacionss de rissgo de TEV
Establecer ks indicadionas de la profilaxis an pacientss quinirgicss
Establecer las indicaciones de la profilags en pacientes madicos
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Overall population

2006*

2007*

Alerts sent

2073/6312 (32.8%)

2121/6585 (32.2%)

Appropriate prophylaxis

1737/2073 (83.8%)

1684/2121 (84.1%)

Medical patients

Alerts sent

303/3137 (9.7%)

385/3262 (11.6%)

Appropriate prophylaxis

149/303 (49.2%)

248/385 (64.4%)

Surgical patients

Alerts sent

1770/3175 (55.7%)

1736/3262 (53.2%)

Appropriate prophylaxis

1588/1770 (89.7%)

1536/1736 (88.5%)




Overall population

OR (95% CI)*

OR (95% CI)*

N

VTE events

Incidence (/1000 patients)

0.53 (0.25-1.10)

0.51 (0.24-1.05)

Medical patients

N

VTE events

Incidence (/1000 patients)

0.54 (0.20-1.33)

0.36 (0.12-0.98)

Surgical patients

N

VTE events

Incidence (/1000 patients)

0.55 (0.14-1.90)

0.80 (0.25-2.48)
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TEV en pacientes hospitalizados

Poblacion global

Paciente

- 2005
m 2006




Paciente Tipo Departamento Ala_r ma R_lesgo F.>rof|Iax,| >
enviada | estimado | antitrombdtica
1 Médico Oncologia No* Alto No
2 Médico COT No* Alto No
3 Quirdrgico COT No* Moderado \\[o
4 Médico Oncologia No Bajo No
5 Quirurgico COT Si Alto HBPM
6 Quirdrgico | Neurocirugia Si Alto HBPM
7 Médico Neumologia No* Alto HBPM
8 Médico Oncologia No* Alto \\[o
9 Médico Oncologia No* Alto \\[o
10 Médico Oncologia \[o)a Alto No
11 Quirdrgico Nefrologia \\[o Bajo \\[o

* No se envio6 la alarma debido a la falta de cumplimentacion del cuestionario al ingreso.

[ANRANEER



- Consumo HBPM
17.224 (2,63 U/paciente) 2005 vs 17.201 (2,70 U/paciente) 2006

- Consumo Medias elasticas
2.532 (0,39/paciente) 200




Conclusiones

» Existe una insuficiente aplicacion de la profilaxis antitrombdtica,
especialmente en pacientes medicos, a pesar de la evidencia existente.

» La diseminacion pasiva de guias de practica clinica no es una
herramienta util para la implementacion de profilaxis antitrombotica en
estos pacientes.

» La implantacion de un sistema de alarma electronica para la prevencién
del TEV en pacientes hospitalizados:

- Permite una mejor utilizacion de las medidas de profilaxis antitrombatica
por parte de los clinicos.

- Se asocia con una marcada reduccion de la tasa de TEV durante el
periodo de hospitalizacion.



Las alertas clinicas constituyen herramientas que ayudan pero no
transforman el proceso de toma de decisiones.

Es el médico y no el or
decisiones que estime op
su
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