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Profilaxis antitrombótica eficaz, segura y coste-
efectiva en pacientes quirúrgicos y con patología 
médica. 

Wein L, et al. Arch Intern Med 2007; 167: 1476-86.



Implementación profilaxis antitrombótica en 
pacientes médicos

RIETE: 28% pacientes médicos habían recibido 
tromboprofilaxis, frente 67% en pacientes qx.
Monreal M, et al. J Thromb Haemost 2004; 2: 1892-8.

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



¿Se puede mejorar la implementación de la    
profilaxis antitrombótica?



Implementación profilaxis antitrombótica

GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA

Pasos en el desarrollo de GPC
1. Identificar y seleccionar problema clínico
2. Revisar y sintetizar los datos disponibles
3. Desarrollar las guías con las recomendaciones
4. Avalar las guías
5. Diseminación de las guías
6. Animar implementación
7. Monitorización y evaluación del impacto.

Davis DA, et al. Can Med Assoc J 1997; 157: 408-16.



Implementación profilaxis antitrombótica

GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA

Intervenciones para la adopción de GPC

- Débiles: conferencia, seminarios (FMC), líderes de opinión

- Intermedias: auditoría y feed-back

- Relativamente fuertes: sistemas de recuerdo, intervenciones 
múltiples

Davis DA, et al. Can Med Assoc J 1997; 157: 408-16.
Tooher R, et al. Ann Surg 2005; 241: 397-415.



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



Implementación de un sistema de alarma electrónica 
para prevenir el tromboembolismo venoso en pacientes  

hospitalizados
(FIS tecnología sanitaria PI05/900094)



















Overall population 2006* 2007* p

Alerts sent 2073/6312 (32.8%) 2121/6585 (32.2%) n.s.

Appropriate prophylaxis 1737/2073 (83.8%) 1684/2121 (84.1%) n.s.

Medical patients

Alerts sent 303/3137 (9.7%) 385/3262 (11.6%) <0.05

Appropriate prophylaxis 149/303 (49.2%) 248/385 (64.4%) <0.01

Surgical patients

Alerts sent 1770/3175 (55.7%) 1736/3262 (53.2%) <0.05

Appropriate prophylaxis 1588/1770 (89.7%) 1536/1736 (88.5%) n.s.



Overall population 2005* 2006* OR (95% CI)# 2007* OR (95% CI)#

N 6441 6312 6585

VTE events 21 11 11

Incidence (/1000 patients) 3.26 1.74 0.53 (0.25-1.10) 1.67 0.51 (0.24-1.05)

Medical patients

N 3390 3137 3323

VTE events 14 7 5

Incidence (/1000 patients) 4.13 2.23 0.54 (0.20-1.33) 1.50 0.36 (0.12-0.98)

Surgical patients

N 3051 3175 3262

VTE events 7 4 6

Incidence (/1000 patients) 2.29 1.26 0.55 (0.14-1.90) 1.84 0.80 (0.25-2.48)



Población global Pacientes médicos Pacientes quirúrgicos

TEV en pacientes hospitalizados

0
0,5

1
1,5

2
2,5

3
3,5

4
4,5

2005
2006
2007* p<0,05



Paciente Tipo Departamento Alarma
enviada

Riesgo
estimado

Profilaxis
antitrombótica

1 Médico Oncología No* Alto No
2 Médico COT No* Alto No
3 Quirúrgico COT No* Moderado No
4 Médico Oncología No Bajo No
5 Quirúrgico COT Sí Alto HBPM
6 Quirúrgico Neurocirugía Sí Alto HBPM
7 Médico Neumología No* Alto HBPM
8 Médico Oncología No* Alto No
9 Médico Oncología No* Alto No
10 Médico Oncología No* Alto No
11 Quirúrgico Nefrología No Bajo No

* No se envió la alarma debido a la falta de cumplimentación del cuestionario al ingreso.



- Consumo HBPM

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

- Consumo Medias elásticas

2.532 (0,39/paciente) 2005 vs 3.173 (0,50 paciente) 2006



Conclusiones

Existe una insuficiente aplicación de la profilaxis antitrombótica, 
especialmente en pacientes médicos, a pesar de la evidencia existente.

La diseminación pasiva de guías de práctica clínica no es una 
herramienta útil para la implementación de profilaxis antitrombótica en 
estos pacientes.

La implantación de un sistema de alarma electrónica para la prevención 
del TEV en pacientes hospitalizados:
- Permite una mejor utilización de las medidas de profilaxis antitrombótica
por parte de los clínicos.
- Se asocia con una marcada reducción de la tasa de TEV durante el 
periodo de hospitalización.



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

Es el médico y no el ordenador quien debe asumir las 
decisiones que estime oportunas para el mejor cuidado de 

sus pacientes.
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