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RESUMEN

La enfermedad tromboembdlica venosa ejerce una carga considerable sobre los sistemas de
atencion médica. Sin tromboprofilaxis, la incidencia de TVP es elevada. Si bien el uso de
estrategias de tromboprofilaxis combinadas con una mejor atencion del paciente puede
haber disminuir la incidencia de la Enfermedad Tromboembdlica Venosa (ETEV) a lo largo
de los afios, aun sigue siendo un tema por desarrollar. Objetivo general: Analizar el nivel
de conocimiento y conducta preventiva sobre tromboprofilaxis en la Enfermedad
Tromboembolica Venosa (ETEV) del adulto en el personal médico quirurgico que labora
en el Hospital Universitario Dr. Angel Larralde en el afio 2018. Metodologia: se trata una
investigacion del tipo observacional descriptivo y de nivel correlacional, bajo un disefio no
experimental, de campo y de corte transversal. La muestra, fue de tipo no probabilistica de
voluntarios conformada por 51 profesionales. La técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta y como instrumento se aplicd un cuestionario. Los resultados se presentaron a
partir de tablas de asociacion segun los objetivos especificos propuestos. Resultados: El
nivel de conocimiento en tromboprofilaxis predominante fue el alto con un 76,47%, el cual
proporcionalmente fue mas frecuente entre el personal del area Anestesia, Cirugia y
Ginecologia (10/10); més en los adjuntos (6/7) que en los residentes (33/44), Se encontrd
una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en
tromboprofilaxis y el 4rea laboral (especialidad) (X*=37,11; 5 gl P=0,000 < 0,05). El nivel
de conducta preventiva sobre tromboprofilaxis predominante fue el alto con un 76,47%, el
cual fue mas frecuente entre los profesionales del 4rea de traumatologia (9/10). No se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conducta preventiva
y las demas variables (P > 0,05). Se encontr6é un alto porcentaje de coincidencia entre el
nivel de conocimiento en tromboprofilaxis y el nivel de conducta preventiva altos
(52,94%= 27 casos). Sin embargo, no se encontrd6 una asociacidon estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre tromboprofilaxis y la conducta preventiva
de personal (P > 0,05). Conclusion: dado al bajo nivel de conocimiento y conducta
preventiva que se demostrd en diferentes areas quirargicas y medicas, lo cual conlleva a un
alto nivel de paciente que quedarian expuestos a presentar ETEV, es por ello que es
imporante instaurar protocolos institucionales que puedan mejorar el abordaje y prevencion
de dicha entidad.

Palabras Clave: Tromboprofilaxis, conocimiento, conducta preventiva, area laboral
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ABSTRACT
Venous thromboembolic disease exerts a considerable burden on health care systems.
Without thromboprophylaxis, the incidence of DVT is high. Although the use of
thromboprophylaxis strategies combined with better patient care may have decreased the
incidence of Venous Thromboembolic Disease (VTE) over the years, it is still a subject to
be developed. Overall objective: To analyze the level of knowledge and preventive
behavior on thromboprophylaxis in the Venous Thromboembolic Disease (VTE) of the
adult in the medical surgical staff that works in the Dr. Angel Larralde University Hospital
in 2018. Methodology: this is an investigation of the Observational type descriptive and
correlational level, under a non-experimental design, field and cross-sectional. The sample
was a non-probabilistic type of volunteers made up of 51 professionals. The technique of
data collection was the survey and as a tool a questionnaire was applied. The results were
presented from association tables according to the specific objectives proposed. Results:
The level of knowledge in predominant thromboprophylaxis was 76.47%, which was
proportionally more frequent in the area of Anesthesia, Surgery and Gynecology (10/10);
more in the adjuncts (6/7) than in the residents (33/44), look for a statistically significant
association in the level of knowledge in thromboprophylaxis and the work area (specialty)
(X2 = 37.11, 5 gl P = 0.000 <0.05). The level of preventive behavior on
thromboprophylaxis predominated in the high with 76.47%, which was more frequent in
the professionals of the traumatology area (9/10). No statistically significant association
was found in the level of preventive behavior and the other variables (P> 0.05). A high

percentage of coincidence was found between the Ilevel of knowledge in
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thromboprophylaxis and the high level of preventive behavior (52.94% = 27 cases).
However, no statistically significant association was found in the level of knowledge about
thromboprophylaxis and preventive behavior of personnel (P> 0.05). Conclusion: given the
low level of knowledge and preventive behavior shown in different surgical and medical
areas, which entails a high level of patient that will remain to present ETEV, that is why it
is important. approach and prevention of said entity.

Palabras Clave: Thromboprophylaxis, knowledge, preventive behavior, work area.
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INTRODUCCION

La enfermedad tromboembolica venosa ejerce una carga considerable sobre los sistemas de
atencion médica. Sin tromboprofilaxis, la incidencia de trombosis venosa profunda (TVP)
objetivamente documentada oscila entre el 16% y el 55% en pacientes quirargicos, 50% al
60% en pacientes que han sido sometidos a cirugia ortopédica’ y 43% en pacientes con
afecciones medicas *. Aunque se han desarrollado muchas pautas de practica con respecto a
la profilaxis y el tratamiento de la tromboembolia venosa, existe una gran brecha entre las

recomendaciones y la practica médica en los centros de atencion de la salud’

En el hospital Real de Hallamshire, en Inglaterra, se realizaron 2888 autopsias informadas
en donde se evidenciaron que el 10% de las muertes intrahospitalarias son atribuibles a
embolismo pulmonar, 15% de estos paciente, eran menores de 60 anos, de estos pacientes
el 83% tenian trombosis venosa profunda en miembros inferiores en las autopsias, y solo el

19% tuvieron sintomas de trombosis venosa profunda antes de fallecer. *

En la Universidad de Ciencias Médicas Shiraz, en Iran, desde febrero a mayo de 2014 se
estudiaron 472 pacientes evaluados con respecto a la idoneidad de la profilaxis
administrada, 45,1% habian recibido un tipo adecuado de tromboprofilaxis, siendo las
salas de cirugia ortopédica las que mostraron la tasa mas alta de adecuacion (76%),
mientras que las salas de neurocirugia mostraron la tasa més baja (1,8%). Los hallazgos del
estudio mostraron que la profilaxis no es debidamente utilizada y las practicas de los

L1 ; . . . g 5
médicos varian considerablemente entre diferentes especialidades.

En siete hospitales principales en Arabia Saudita, en julio de 2009 se registraron un total de
1241 casos confirmados de TEV que ocurrieron durante un periodo de 12 meses, solo el
40.9% de los casos de TEV recibieron profilaxis adecuada, 63.2% para pacientes
quirtrgicos y 34.8% para pacientes médicos, la mortalidad fue del 13.5% para pacientes

quirtrgicos y del 14.5% para pacientes médicos. La tromboprofilaxis fue subutilizada en



los principales hospitales saudies, lo que denota una brecha entre la guia y la practica. Esta
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brecha fue mas marcada en pacientes médicos que en pacientes quirirgicos .

En un hospital de atencion terciaria en Arabia Saudita se realizd una encuesta transversal de
profesionales sanitarios que asistieron a un dia de concientizacion sobre TEV celebrado en
junio de 2010. El conocimiento de los profesionales de la salud de guias de profilaxis de
TEV basadas en la evidencia fue solo justa. Este hallazgo representa una barrera importante
para la Implementacion de estas pautas. Este hallazgo apoya la necesidad de una mayor un
enfoque efectivo y probablemente multifacético para mejorar el conocimiento de las

complejas pautas de profilaxis del TEV y su implementacién. ’

Otro estudio realizado en Espana, donde el objetivo de este estudio fue evaluar la profilaxis
del TEV y la adhesion a recomendaciones de guias aceptadas en todo el hospital, se registréd
la profilaxis utilizada en diferentes salas: de los 397 pacientes, se usé la profilaxis en el
58%, el uso adecuado de profilaxis fue mayor en cuidados criticos y salas de cirugia que en
salas de medicina. En ellos la profilaxis para la enfermedad TEV se usa generalmente en
pacientes de riesgo, pero la adherencia apropiada a las pautas son menos frecuentes y

. . 8
variables entre las diferentes salas.

Entre el 2002 al 2005, se tomaron datos de historias medicas, para un total de 196.104
pacientes de diferentes hospitales de los Estados Unidos, la tromboprofilaxis general del
tromboembolismo venoso fue del 61,8%, aunque la tasa de tromboprofilaxis adecuada fue

s6lo del 33.9%.°

En México se realizo una encuesta nacional, aplicada a residentes de medicina interna y
médicos internistas graduados, donde se demostré que el nivel de conocimiento acerca de la
TEV vy sus destrezas diagnosticas son bajos, esto no solo afectan al médico graduado que no

recibi6 entrenamiento en estos aspectos, sino también al residente en formacion.

En un hospital argentino, desde junio 2006 a mayo de 2012 se analizaron 1,138 historias

médicas, en diferentes areas clinicas, donde se determino la frecuencia y la incidencia de



trombosis venosa, objetivamente diagnosticada, solamente una tercera parte de los
pacientes que desarrollaron TEV durante la internacion tenian indicacion de

tromboprofilaxis con heparina con una mortalidad intrahospitalaria global del 19%. '°

En Colombia, durante los meses de Agosto de 2009 a Marzo de 2010, se evalu6 la
presencia de factores de riesgo y la realizacion de profilaxis para trombosis venosa
profunda y embolismo pulmonar en pacientes hospitalizados en los servicios de medicina
interna, gineco-obstetricia y cirugia. De 210 pacientes solo el 29,5 % recibid profilaxis
farmacoldgica pese a que hasta un 57,6% presentaron tres o mas factores de riesgo para
tromboembolismo venoso. !

Segun el estudio ENDORSE, entre agosto de 2006 y enero de 2007, se inscribieron de 358
hospitales de 32 paises en todo el mundo, se obtuvo que en Venezuela se evaluaron 322
pacientes médicos, de los cuales 60%, eran pacientes de riesgo para TEV, 38% de los
pacientes médicos en riesgo recibian la profilaxis recomendada por el colegio americano de
médicos de torax (ACCP), también se evaluaron 320 pacientes quirurgicos, de los cuales se
consideraron que el 75% eran pacientes quirtirgicos de riesgo, de los cuales 23% recibian

la tromboprofilaxis recomendada por la ACCP .'?

Segun la literatura consultada no hay evidencia de que en Venezuela haya estudios que
sustenten las cifras reales en cuanto a la enfermedad tromboembolica, sin embargo, un
estudio realizado en el Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio” se evaluaron 42 pacientes con
TEV de los cuales 74% ingresaron con sintomatologia de trombosis venosa profunda
(TVP) y 26% la desarrollaron durante la hospitalizacion. El grupo de pacientes que
presentd TVP intrahospitalario no recibia profilaxis, este hecho reviste una gran
importancia ya que refleja fallas para la identificacion de los pacientes con predisposicion a

TVP."
El implementar estrategias activas para mejorar la indicaciéon de profilaxis en nuestros

hospitales permitira reducir el gran nimero de eventos tromboembdlicos, disminuyendo

morbilidad y mejorando la calidad de vida de nuestros pacientes. '
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En virtud de lo anteriormente descrito se planteé como objetivo general del presente
estudio: Analizar el nivel de conocimiento y el nivel de conducta preventiva sobre
tromboprofilaxis en la ETEV en el personal médico quirurgico que labora en el Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde en el afio 2018. Para lo cual se establecieron los siguientes
objetivos especificos:

1. Caracterizar el nivel de conocimiento sobre tromboprofilaxis, segiin edad, sexo y area de
desempefio laboral.

2. Describir el nivel de conducta preventiva en la enfermedad tromboembolica venosa,
segun sexo edad, y area laboral.

3. Relacionar el nivel de conocimiento y la conducta preventiva en la enfermedad

tromboembolica venosa.

-11-



MATERIALES Y METODOS

La presente es una investigacion del tipo observacional descriptivo y de nivel correlacional,

bajo un disefio no experimental, de campo y de corte transversal.

La poblacion estuvo representada por profesionales del area médico-quirurgica del Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde durante el primer semestre del afio 2018. La muestra, por
su parte, fue de tipo no probabilistica de voluntarios conformada por 51 profesionales de las
areas de Anestesia, Cirugia, Ginecologia, Medicina Interna, Trauma y UCI, quienes
accedieron a participar en la investigacion mediante la firma de un consentimiento

informado. (Ver Anexo A)

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y como instrumento se aplicé un
cuestionario conformado por 17 preguntas con respuestas cerradas con opciones tipo Likert
( ver Anexo B), segin lo establecido en ley de Helsinki, en la cual en sus principios, el
medico debe promover y velar por la salud bienestar y derechos de los participantes de la
investigacion, teniendo como principal propdsito comprender causas evolucion y efectos de
las enfermedades y mejorar las medidas preventivas, terapéuticas y diagnosticas, siempre
basandose en las normas, estandares éticos legales y juridicos para la investigacion en seres
humanos. Los datos fueron tomados en dos partes: la primera con los datos personales:
edad, sexo, especialidad y nivel de estudio y la segunda con preguntas de seleccion multiple
donde se exponen diferentes opciones de respuestas en las cuales el encuestado podia
sefalar cuéles eran correctas o falsas, y se tomaba como correcta cuando el encuestado
tenia mas del 50% de las opciones correctas y una segunda parte de verdadero y falso para
un total de 17 preguntas. Los resultados de cada encuesta fueron tomados y analizados
poniendo como punto de corte que el encuestado tuviera conocimiento bajo al tener 0 — 2
preguntas correctas, medio 3— 4 preguntas correctas y alto >5 preguntas correctas. Los
datos se objetivaron en una ficha de registro disefiada por la investigadora para tal fin (Ver

Anexo B)
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Una vez obtenida la informacion, se sistematizo en una base de datos en Microsoft ® Excel
para luego ser presentados a partir de tablas de asociacion con sus respectivas frecuencias
(absolutas y relativas), mediante las variables en estudio segun los objetivos especificos
propuestos. A la variable edad, luego de comprobada su tendencia a la normalidad se le
calcul6 promedio £ error tipico, comparandose segin el nivel de conocimiento con la
prueba de hipoétesis para diferencia entre medias (t student) y segun el nivel de conducta
preventiva a partir del ANOVA. También se utilizo el andlisis no paramétrico de Chi
cuadrado para asociar las variables en estudio, todo fue realizado a través del procesador
estadistico PAST en su version 3.11 adoptando como nivel de significancia estadistica P
valores inferiores a 0.05 y se hizo una apreciacion generalizada por variable para analizar el
comportamiento de la misma segun las caracteristicas de los profesionales incluidos en el

estudio.

-13-



RESULTADOS

TABLAN°1
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN TROMBOPROFILAXIS, SEGUN EDAD, SEXO,
AREA DE DESEMPENO LABORAL Y NIVEL ACADEMICO. PERSONAL
MEDICO QUIRURGICO QUE LABORA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
“DR. ANGEL LARRALDE” ANO 2018

Nivel de Alto Medio Total
conocimiento
Edad f % f % f %
24 - 28 24 47,06 8 15,69 32 62,75
29 - 33 12 23,53 3 5,88 15 29.41
>33 3 5,88 1 1,96 4 7,84
X +Es 29,23 +/- 1,79 30,08 +/- 5,75 t =-0,40;
P=0,6918
Sexo f % f % f %
Femenino 22 43,14 8 15,69 30 41,18
Masculino 17 33,33 4 7,84 21 41,18
Area laboral f % f % f %
Anestesia 10 19,61 0 0 10 19,61
Cirugia 10 19,61 0 0 10 19,61
Ginecologia 10 19,61 0 0 10 19,61
Medicina interna 8 15,69 2 3,92 10 19,61
Trauma 1 1,96 9 17,65 10 19.61
UCI 0 0 1 1.96 1 1,96
Nivel académico f % f % f %
Adjunto 6 11,76 1 1,96 7 13,73
Residente 33 64,71 11 21,57 44 86,27
Total 39 76,47 12 23,53 51 100
Ao de f % f % f %
Residencia
R1 16 36,36 5 11,36 21 47,73
R2 9 20,45 3 6,82 12 27,27
R3 8 18,18 3 6,82 11 25

Fuente: Instrumento Aplicado por la Investigadora (Guerrero; 2018)

El nivel de conocimiento en tromboprofilaxis predominante fue el alto con un 76,47% (39
casos), el cual proporcionalmente fue mas frecuente entre el personal de 24 a 28 afios;
predomind mas en el sexo femenino; y proporcionalmente mayor en residentes que en los

adjuntos y especificamente ente los residentes de primer y segundo afio. Sin embargo, no se
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encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre los promedios de edad y el
nivel de conocimiento sobre tromboprofilaxis tampoco con el sexo; ni con el nivel

académico tampoco con el afio de residencia. (P= 0,6918)
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TABLA N° 2
NIVEL DE CONDUCTA PREVENTIVA SOBRE PROFILAXIS, SEGUN SEXO
EDAD, AREA LABORAL Y NIVEL ACADEMICO. PERSONAL MEDICO
QUIRURGICO QUE LABORA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR.
ANGEL LARRALDE” ANO 2018

Nivel de Alto Medio Bajo Total
Conducta
preventiva
Edad F % F % f % f %
24 - 28 24 47,06 7 13,73 1 1,96 32 62,75
29 -33 12 23,53 3 5,88 0 0 15 29,41
>33 3 5,88 1 1,96 0 0 4 7,84
X +Es 29,44+1,0  29,82+2,09 25,0 F=0,25;
P=0,7796
Sexo F % F % f % f %
Femenino 24 47,06 6 11,76 0 0 30 58,82
Masculino 15 29,41 5 9,80 1 1,96 21 41,18
Arealaboral F % F % f % f %
Anestesia 6 11,76 3 5,88 1 1,96 10 19,61
Cirugia 8 15,69 2 3,92 0 0 10 19,61
Ginecologia 7 13,73 3 5,88 0 0 10 19,61
Medicina 8 15,69 2 3,92 0 0 10 19,61
interna
Trauma 9 17,65 1 1,96 0 0 10 19,61
UCI 1 1,96 0 0 0 0 1 1,96
Nivel F % F % f % f %
académico
Adjunto 5 9,80 2 3,92 0 0 7 13,73
Residente 34 66,67 9 17,65 1 1,96 44 86,27
Total 39 76,47 11 21,57 1 1,96 51 100
Afio de F % F % f % f %
Residencia
R1 15 34,09 5 11,36 1 2,27 21 47,73
R2 11 25 1 2,27 0 0 12 27,27
R3 8 18,18 3 6,82 0 0 11 25

Fuente: Instrumento Aplicado por la Investigadora (Guerrero; 2018)

El nivel de conducta preventiva sobre tromboprofilaxis predominante fue el alto con un
76,47%, el cual proporcionalmente fue mas frecuente entre el personal de 29 a 33 afios
(edad intermedia), en el sexo femenino; entre los profesionales del area de traumatologia,
seguidos por los de cirugia y medicina interna; entre los residentes y especificamente ente

los residentes del primer afio.
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No se encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre los promedios de edad

tampoco con el sexo; ni con el area laboral (Especialidad); tampoco con el nivel académico,

ni con el nivel de residencia y el nivel de conducta preventiva sobre tromboprofilaxis (P=

0,7796)

TABLA N° 3
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA CONDUCTA
PREVENTIVA SOBRE TROMBOPROFILAXIS. PERSONAL MEDICO
QUIRURGICO QUE LABORA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR.

ANGEL LARRALDE” ANO 2018

Nivel de Alto Medio Total
conocimiento
Conducta preventiva f % f % f %
Alta 27 52,94 12 23,53 39 76,47
Media 11 21,57 0 0 11 21,57
Baja 1 1,96 0 0 1 1,96
Total 39 76,47 12 23,53 51 100

Fuente: Instrumento Aplicado por la Investigadora (Guerrero; 2018)

Se encontr6 un alto porcentaje de coincidencia entre el nivel de conocimiento en

tromboprofilaxis y el nivel de conducta preventiva altos 52,94%. Sin embargo, no se

encontro una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre

tromboprofilaxis y la conducta preventiva de personal (P > 0,05)
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DISCUSION

La enfermedad tromboembdlica venosa es la causa de muerte evitable mas importante en el
ambito hospitalario; a pesar de los avances en su tratamiento, una de cadal() muertes en el
hospital se deben a ETV, y en el 75% de los casos sucede en pacientes con patologias no
quirtrgicas

Durante el periodo de estudio se encontrd que los residentes con menor conocimiento de
tromboprofilaxis estaba la especialidad de medicina interna, sin embargo estos hallazgos no
fueron estadisticamente significativos en comparacion a las otras especialidades que fueron
encuestadas. A pesar que en nuestro estudio la evidencia no fue estadisticamente
significativa en cuanto al nivel de conocimientos y area laboral, es importante destacar que
proporcionalmente el servicio de medicina interna demostrdé menor conocimiento en
tromboprofilaxis seguido del servicio de traumatologia.

Los pacientes hospitalizados con afecciones médicos representan un subgrupo de riesgo
mas vulnerable y con una carga trombotica mayor que los enfermos quirtrgicos. En
México, se realizo una encuesta donde se evidencio que el nivel de conocimiento en cuanto
a tromboprofilaxis entre médicos internistas y residentes de la misma érea, era realmente
bajo, al igual que en nuestro estudio. >

El nivel de conducta preventiva sobre tromboprofilaxis predominante fue el alto con un
76,47%, en el grupo de edad intermedia asi como en el sexo femenino. Llama la atencion
que la conducta preventiva fue mas predominante en residentes del segundo afio, a
diferencia de lo encontrado por Abraham Majluf - Cruz et all, donde ellos no encuentran
diferencias en cuanto al nivel de conducta preventiva entre especialistas y residentes’.

Se realizo una tabla donde se reflejaba si la conducta preventiva y el conocimiento en
cuanto a tromboprofilaxis tenian alguna correlacion en nuestro estudio, se encontré que el
52,94% de los encuestados tenian esta coindencia, lo cual se considera realmente bajo. Asi
como se encontrd en otro estudio en el asia occidental donde se evidencia una inadecuada

administracion de la tromboprofilaxis °
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ANEXO A
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y NIVEL DE CONDUCTA PREVENTIVA SOBRE
TROMBOPROFILAXIS EN LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA
EN EL PERSONAL MEDICO QUIRURGICO QUE LABORA EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE” ANO 2018

Yo, previa informacién sobre el proyecto de

investigacion, He leido la informaciéon proporcionada y/o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas
que he realizado, por parte de Sonia Guerrero Colmenares, Residente del Tercer Nivel Del
Postgrado de Medicina Interna Del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, decido de

forma consciente y voluntaria participar en este estudio.

No teniendo este hecho ningliin beneficio econdmico ni riesgo potencial para mi salud, sin
implicar complicaciones o costos personales que puedan desprenderse de dicho acto.
Teniendo conocimiento de que la informacidon que sea recogida en esta investigacion se
mantendrd confidencial, y que se recogera durante la investigacion serd puesta fuera de
alcance y nadie sino los investigadores tendrdn acceso a verla. Cualquier informacion
tendrd las iniciales de los nombres y apellidos del participante; solo los investigadores
sabran cuales son los datos personales del participante, dicha informacién no sera
compartida ni entregada a nadie. De igual forma esta propuesta ha sido revisada y aprobada
por el comité de evaluacion ética institucional, siendo este un comité cuya tarea es

asegurarse de que se protege de dafios a los participantes en la investigacion.

Nombre y Firma del Participante

Huella dactilar

Fecha:
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ANEXO B

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y NIVEL DE CONDUCTA PREVENTIVA SOBRE
TROMBOPROFILAXIS EN LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA
(ETEV) EN EL PERSONAL MEDICO QUIRURGICO QUE LABORA EN EL

HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE” 2018

Edad [ [ Sexo [ F

Especialidad [ | Nivel [

CONOCIMIENTO SOBRE TROMBOPROFILAXIS

Preguntas \ F
1. La tromboprofilaxis se define como el uso anticoagulantes se administren a los pacientes de riesgo
mientras dure la hospitalizacion o la inmovilizacion para prevenir la aparicion de tromboembolia venosa
(TEV)
2.  Entre los factores de riesgo para ETEV se encuentra segun la escala de caprini
Elija los factores que apliquen
Cada renglon representa 1 factor de riesgo Cada renglén representa 2 factores de riesgo
=] Cirugia menor electiva o Edad mayor a 60 afios
o Edad de 41 - 60 afnos o Neoplasia (actual o previa)
o Historia de cirugia mayor previa (< 1 mes) o Cirugia mayor (> 45 minutos)
[=] Embarazo o puerperioc (< 1 mes) o Paciente encamado (> 72 horas)
o VVenas varicosas o Paciente inmovilizado (= 1 mes)
[=] Enfermedad intestinal inflamatoria [=] Acceso venoso central (<= 1 mes)
=] Edema en extremidades inferiores (presente)
o Obesidad (IMC > 25)
[=] Anticonceptivos orales o terapia hormonal de reemplazo
Cada renglon representa 3 factores de riesgo Cada renglén representa 5 factores de riesgo
o Historia de TVP/TEP o Artroplastia electiva de
o Historia familiar de trombosis extremidad inferior
o Edad mayor a 75 afios [=] Fractura de cadera. pelvis o pierna
[u] Factor V Leiden/activado (resistencia a la proteina C) (< 1 mes)
o Cirugia mayor con factores de riesgo adicionales =] EVC (< 1 mes)
como IMA, insuficiencia cardiaca congestiva, sepsis o [=] Trauma mudltiple (= 1 mes)
enfermedad pulmonar seria o Lesion medular aguda (paralisis)
(funcion pulmonar anormal como EPOC) (<= 1 mes)
o Paciente no quirdrgico con factores de riesgo adicionales
(EVC. IMA, etc.)
[=] Tromboembolia congeénita o adquirida —
3. La incidencia de TVP es mayor en pacientes médicos que en pacientes que se han sometido a cirugia
ortopédica
4. Latromboprofilaxis con HBPM preoperatoria a dosis profilactica debe administrarse 12 h antes de la
intervencion
5. Ladosis terapéutica de enoxaparina sddica es de 40 mg SC OD
6.  Los anticoagulantes orales directos estan indicados en la tromboprofilaxis en pacientes médicos
7. 7. El mecanismo de accion del ribaroxaban es un inhibidor directo del factor Xa altamente selectivo
CONDUCTA PREVENTIVA
Preguntas V F
1.- Indica que medio mecénico es el adecuado en el preoperatorio de los pacientes quirtrgicos
Medias eldsticas de compresion
Compresion neumatica intermitente
Bombas venosas de pie
No se utiliza
2.- Estos son tratamientos que estan recomendados para la tromboprofilaxis
HBPM 0O Warfarina [u]
Heparina no fraccionada o Dabigatran O
Aspirina O Rivaroxaban 0O
Clopidogrel o Endoxaban O
3.- En pacientes en tratamiento anticoagulante con dicumarinicos (Acecumarol y warfarina ) y que se encuentran en
el periodo preoperatorio ¢ la ultima dosis de tratamiento debe administrarse 3 — 5 dias antes de la intervencion
quirtrgica?
4.- En paciente bajo tratamiento con inhibidores vitamina K dependientes con INR <1.5 que ameritan cirugia urgente,
debe administrarse vitamina K antes de la intervencion?
5.- En caso de tener un paciente en tratamiento con anticoagulantes orales directos, que amerite cirugia que no
comprometa la vida del paciente, el tiempo adecuado para debo demorar la cirugia tras la tltima ingesta de ACOD es
de 24 horas
6. La presencia de hemorragia contraindica de manera absoluta el uso de tromboprofilaxis
7. Ante un sangrado por el uso de anticoagulantes orales se indica plasma fresco congelado.
En su praxis médica cotidiana Si No
Aplica las medidas de tromboprofilaxis
Sigue algiin protocolo adscrito en su institucion
Considera de suma importancia aplicar las medidas de tromboprofilaxis en todo tipo de pacientes
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Gracias por su colaboracion

Nivel de conocimiento // Nivel de conducta preventiva Puntuacion
Bajo | 0-2
Medio | 3-4
Alto | >5
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