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! Centro de Salud Isabel |1 en Parla? Unidad de Calidad del Hospital Clinico San Carlos.
Dexcripcion ddl problema: La enfermedad tromboembdlica venosa (ETV), que engloba
la trombosis venosa profunda (TVP) y su consecuencia mas grave, € tromboembolismo
pumonar (TEP), es una problema de sdud importante en Atencibn Primaria que
requiere diagnostico en e hospital. La forma mas eficiente de actuacion para reducir
su morbimortalidad es la prevencion con famacos en pacientes postquirdrgicos, en
los que requieren inmovilizacion o en los que tienen agun factor de riesgo. En todas
estas circungtancias la prevencion se realiza de forma rutinaria en e ambito
hospitalario, por 1o que es necesario evitar la ETV como efecto adverso, ya que €
riesgo de padecerla no desaparece con € alta hospitalaria, continuando la
prevencion en € domicilio.

Objetivos. Objetivo generd: Conocer la prevalencia de un efecto adverso como es la
ETV. Obpeivos secundarios a Deiinir indicadores de seguridad paa la
monitorizacion de ETV .b) Describir factor es de riesgo asociadosaETV.

Metodologia: Estudio transversd  de prevaencia Universo:  Altas hospitdarias  de
CMBD de 2008. Poblacion de estudio: Altas hospitalarias codificadas de 2008.Criterios
de incluson: Altas hospitdarias de 2008, con codigo CIE-9-MC de TEP yatrogénico
(415.11) o TVP de extremidad inferior (453.40 6 453.41 6 453.42) en cualquier campo
secundario (C2 a C13 dd CMBD), lo que indica que se produjo durante la estancia
hospitdaria, independientemente del  diagndstico principd, incluyendo todos los tipos
de ingreso y de dta, de cudquier edad y género. Criterios de no inclusion: Se excluyen
los diagndgticos exclusvamente principaes de ETV, como motivo de ingreso, con la
excepcion de que tuviera también un diagndstico secundario de ETV. Sdeccion de
individuos Altas con codigos CIE-9-MC referidos en  CMBD por la Unidad de
Codificacion. Tamafio muedtrd: Se identificaron 8 dtas hospitdarias con diagndstico
secundario de TEP yatrogénico y 13 con TVP de extremidades inferiores. Por tanto,
habia que auditar 21 higtorias clinicas. Méodo de actudizacion de indicedores de
seguridad del paciente: Busqueda bibliogréfica en paginas web especificas. Periodo de
edudio: Un afio (2008). Vaidbles dependientes. Diagndgtico secundario de ETV.
Variables independientes. Fecha de nacimiento, Edad, Género, Fecha de ingreso, Tipo
de ingresn, Servicio de dta hospitdaria, Fecha de dta, Diagnogico principd y
secundarios, Circungtancia de dta, Procedimientos, Factores de riesgo relacionados con
e paciente, con € tipo de procedimiento quirlrgico y con la anestesa. Eleccién de
técnica de recogida de informacion: Hojarregistro de recogida de variables, por una
auditora independiente, objetiva y Unica Condderaciones €éticass Declaracion de
Hesnki y Leyes de Proteccion de Daos vigentes. Andids estadigtico: Las variables
cuditativas se presentan con su digribucion de frecuencias. Las variables cuantitetivas
S resumen en U media, desviacion eséndar (DE), mediana y rango intercuartilico
(p25-p75). Bl paguete informéico utilizado para € andiss fue € SPSS para Windows
Vesén 150 y Microsoft Excd 2003. Limitaciones dd estudio: Los indicadores
andizados son eventos raros, por o que @ tamafio muestral es pequefio. Dado €
carécter transversad ddl estudio no se puede establecer causdidad. La utilizacion dd
CMBD-h como fuente de informacion supone un infrarregistro de efectos adversos,
debido a la posihilidad de ausencia de diagnésticos secundarios en € informe médico de
dta hogpitdaria y, por tanto, de un déficit en la codificacion. La historia dinica en d
Hospitd Clinico San Carlos etd en formato papel y puede ocurrir que no eté
disponible en & Archivo.
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Resultados. La prevaencia globad anua de ETV encontrada es de 1,09 %. (384
cas09/35.306 dtas codificadas * 100) La prevdencia anud de ETV como efecto adverso
es de 0.60 por mil (21 cas0g/35.306 atas codificadas * 1.000). & Se definen dos
Indicadores de Seguridad del Peciente: El indicador de resultado se define como “e
nimero de casos anuaes de ETV producidos durante € ingreso hospitalario por cada
1000 atas hospitdarias codificadas’ y corresponde a la prevaencia encontrada como
efecto adverso (0.60 por mil). El indicador de proceso se define como “ € numero de
casos anudes de ETV en los que se evaud y documento € registro de factores de riesgo
en la higoria dinica para la aparicion de ETV dividido entre € totd de casos de ETV
encontrados como diagnégtico secundario en e CMBD”. En € 100 % de los casos se
habia regisrado en la higtoria clinica la exigencia de factores de riesgo de aparicion de
ETV. b) Se describen los factores de riesgo més frecuentes asociados a ETV: El 100%
de los casos referian factores de riesgo relacionados con @ paciente, d 57,1% con €
tipo de procedimiento quirirgico y d 52,4% con la anestesa. Los factores de riesgo
mas frecuentes relacionados con @ paciente fueron la edad superior a 60 afios, la
inmovilizacién prolongada y la enfermedad médica aguda. Los factores de riesgo més
frecuentes relacionados con € tipo de procedimiento quirdrgico fueron la fractura de
cadera, la cirugia ortopédica dectiva, la cirugia generd y la cirugia ginecologica. El
47,6% de los casos que precisaron anestesia recibieron anestesa generd, frente d
23,8% que larecibieron regiond.

Discuson: Se observa una disminucion de la Prevalencia de ETV como efecto adverso
desde 2006 (1,53 por mil atas hospitdarias codificadas) frente a la encontrada en este
esudio (0,60 por mil dtas codificadas), que no puede atribuirse a la implantacion de
una medida correctiva especifica, porque € Protocolo vigente en € Hospitd es de
1.998. Si puede deberse a un infrarregistro.

No se evidencié una fdta de prescripcion de medidas profilacticas en los casos de ETV
durante la estancia hospitalaria

Propuestas de mejora:

1. Aumetar d regigro de ETV end informe de dtay codificarlo.

2. Actudizar @ Protocolo de actuacion para la prevencién de ETV, debido a la
gparicion de nuevos farmacos, aunque € protocolo de 1.998 es eficiente, quiza
debido ala utilizacion de la heparina profilactica

Trebgo publicado en d libro titulado: “Deteccion de la Enfermedad
Tromboembdlica Venosa en € Conjunto Minimo Basco de Datos de
hospitalizacion del Hospital Clinico San Carlos. Una propuesta para meorar la
Seguridad del Paciente hospitalizado”. Autora: Amelia Alcaraz Bethencourt
(Registro de Propiedad Intelectual: M -001664/2010; 1SBN: 978-84-613-9250-6;
Deposito Legal: M -13431-2010).
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