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NORMAS SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y CALIDAD DE LA ATENCION RESPECTO DE:

PREVENCION ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA EN PACIENTES QUIRURGICOS

Introduccion

La Enfermedad Tromboembdlica (ETE) es una obstruccion de una o mas venas por un coagulo
(trombo) que puede ocasionar obstruccion de otros vasos a distancia (émbolos). Incluye la trombosis
venosa profunda (TVP), generalmente extremidades inferiores y la embolia de vasos pulmonares
(TEP).
Esta normativa se refiere a usuarios sometidos a intervencion quirargica, en que se mezclan varios
factores que favorecen la aparicion de esta situacion clinica.
La ETE manifestada como TVP, TEP 0 ambos, es causa de morhilidad y mortalidad en pacientes qui-
rurgicos. Sin profilaxis la ETE se observa en aproximadamente 20% y TEP en 1% a 2% de todas las
cirugias mayores’. En pacientes de cirugia general sin profilaxis la incidencia de TVP confirmada por
venografia es de 19,0%, la TVP proximal es de 7,0%, TEP en 1,6% y la embolia pulmonar fatal es el
0,9%’. En pacientes de otros tipos de cirugia la incidencia es distinta, sin profilaxis la incidencia de
TVP en operaciones ginecologicas es de 14%, en neurocirugia 22%, en cirugia abdominal 26% y en
pacientes de cirugia ortopédica entre 45 vy 60%"". Actualmente el TEP es considerado la causa mas
frecuente de muerte prevenible en pacientes hospitalizados por procedimientos quirurgicos 23 Los
factores de riesgo son multiples: tipo de cirugia, trauma multiple, reposo prolongado, enfermedad
neoplasica maligna, terapia oncologica, compresion venosa, episodio previo de ETE, edad avanzada,
embarazo y puerperio, uso de anticonceptivo oral, terapia de reemplazo hormonal, uso de modula-
dores estrogenos, uso de estimulantes de eritropoyesis, cuadros meédicos agudos, enfermedad intes-
tinal aguda , sindrome nefrético, desordenes mieloproliferativos, hemoglobinuria paroxistica noctur-
na, obesidad, cateterismo venoso central, trombofilia“.

A fin de simplificar las decisiones, se han agrupado los pacientes que seran sometidos a cirugia de

acuerdo al tipo de cirugia y a los factores de riesgo en:

- Riesgo bajo: Cirugia menor en pacientes mencres de 40 anos sin factores de riesgo adicionales

- Riesgo moderado: Cirugia menor y mayor en pacientes entre 40 y 60 afios sin factores de riesgo
adicionales. Cirugia menor en pacientes con factores de riesgo adicionales.

- Riesgo alto: Cirugia mayor y menor en pacientes mayores de 60 afios. Pacientes entre 40 y 60
anos con factores de riesgo adicionales.

- Riesgo muy alto: Pacientes con multiples factores de riesgo adicionales (antecedente de ETE pre-
via, cancer, estado de hipercoagulabilidad u otros). Artroplastia de cadera, artroplastia de rodilla,
fractura de cadera y pierna. Pacientes con diagnostico de lesién medular y trauma multiple.’

Actualmente los métodos preventivos mas utilizados son:

a) Métodos mecanicos (medias de compresion graduada, compresion neumatica intermitente y
bomba venosa plantar).

b) Farmacos: anticoagulantes (heparinas, aspirina y warfarina, entre otros).
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Estos métodos pueden ser usados en forma combinada o independientemente de acuerdo a condi
ciones de riesgo y tipo de cirugia’.

La profilaxis de ETE considerando medios farmacologicos y mecanicos puede reducir entre un 30% vy
un 88% la incidencia de ETE.” El uso de heparina reduce el riesgo de TVP, EP y EP fatal en pacientes
de cirugia general de 25% en los que no se usa a 8% en los tratados, siendo mas efectiva en prevenir
TVP proximal y TEP.®” No se han documentado riesgos importantes con el uso de profilaxis por algu-
nos de estos métodos, los eventos de hemorragia son minimos y el costo efectividad es
ble.’%%2 En pacientes de cirugia general con riesgo moderado o alto de ETE , la heparina no fraccio-
nada y la de bajo peso molecular han demostrado eficacia comparable para la prevencién de ETE.’

Proposito de la intervencion
Contribuir a la mejoria clinica por medio de la aplicacion de medidas de prevencién de enfermedad
tromboembdlica en pacientes quirurgicos

Objetivo general
Prevenir la aparicion de la enfermedad tromboembholica (ETE) en pacientes sometidos a cirugias con
el uso de medidas profilacticas.

Objetivos especificos
Evaluacién de riesgo de ETE segun protocolo local en todos los pacientes que seran sometidos a in-
tervencion quirurgica

Estrategia
1. Categorizacion de pacientes quirurgicos segun riesgo de ETE al momento de la indicacion qui-
rurgica
2. Aplicacion de profilaxis para la prevencion de ETE en pacientes de riesgo que seran sometidos
a cirugia.

Normas para su aplicacion

1. La Direccion Médica de cada Prestador Institucional designara formalmente un médico res-
ponsable de implementar la estrategia en la totalidad de la actividad quirdrgica de la organi-
zacion y la supervision periodica de su cumplimiento

2. Se haran estudios de prevalencia cada trimestre revisando los registros clinicos de todos los
pacientes quirlrgicos que se encuentran hospitalizados en el dia del estudio independiente-
mente del servicio clinico o del tipo de intervencion quirurgica.

3. En cada paciente hospitalizado, el Jefe Clinico de la Unidad Quirurgica respectiva verificara si
esta documentada la evaluacién de riesgo segun el protocolo local en su ficha clinica previo a
la intervencion quirurgica.

4. En cada paciente ya operado que tiene factores de riesgo de acuerdo a la evaluacion previa, el
Jefe Clinico de la Unidad Quirurgica respectiva confirmard que estan indicadas las medidas
preventivas de acuerdo al protacolo local.

5. El Jefe Clinico de la Unidad Quirurgica respectiva verificara que se estan realizando las medi-
das preventivas indicadas y si existe constancia de ello en los registros clinicos del paciente.

6. Se dejara constancia del proceso, los registros revisados y los resultados de la evaluacion.




7. El profesional encargado de Programa de Calidad participara en la realizacion de los estudios
de prevalencia y supervisara el cumplimiento de los puntos 3,4y 5

Supervision del cumplimiento de la normativa
Se evaluara el cumplimiento de uso de protocolo local de Prevencion de ETE en Pacientes Quirlrgicos
con fos siguientes indicadores:

a) Indicador Global
Numero de pacientes operados con riesgo de ETE que tienen las medidas de prevencion =
Numero total de pacientes operados con riesgo x 100

b) Indicador Complementario
Numero de pacientes quirdrgicos hospitalizados con evaluacion de riesgo ETE + Numero de
pacientes quirdrgicos hospitalizados x 100

Informe de cumplimiento

1. Trimestralmente el profesional médico responsable de esta estrategia debe enviar al profe-
sional encargado de Programa de Calidad del Prestador Institucional la informacion consoli-
dada sobre la evaluacion de cumplimiento del protocolo de Prevencion de ETE en Pacientes
Quirurgicos y resultados de las mediciones en el formulario establecido para estos indicado-
res (Anexo N2 1)

2. El profesional encargado de Programa de Calidad enviara la informacion consolidada del esta-
blecimiento al Servicio de Salud cuando corresponda y al Departamento de Calidad y Seguri-
dad del Paciente, Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

3. La informacion respecto de las mediciones de estos indicadores y sus resultados deberd ser
difundida a todos los niveles de la Institucion

4. El Prestador Institucional y Servicio de Salud cuando corresponda mantendra registros sobre
la realizacién del proceso trimestral de aplicacion del Protocolo de Prevencidon de ETE en pa-
cientes quirurgicos y los resultados de los indicadores de cada establecimiento.

5. Anualmente las instituciones Prestadoras de Salud realizaran un informe consolidado de
cumplimiento de protocolo de prevencion de ETE.

6. La informacion trimestral podra consolidarse anualmente si se cumple la condicion que se
usen los mismos {a) método de deteccion de los casos, (b) criterios de revision y (c) los estan-
dares de uso.
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Anexo N2 1

Normas sobre Calidad de la Atencion
indicador: Prevencion de ETE en Pacientes Quirurgicos

Identificacion Prestador

Servicio de Salud (cuando corresponda)

Fecha en que se realiza la medicién

Nombre Profesional responsable de la me-
dicion

Numero de personas que participaron en la
medicion.

Listado de Servicios/Unidades en que se
hizo la medicidn. )
Numero total de pacientes evaluados.

Formula Indicador Global:

Numero de pacientes operados con riesgo de ETE que tienen las medidas de pre-
vencion aplicadas + Numero total de pacientes operados con riesgo x 100

Periodo de observacion

Resultado Numerador (Numero de pacien-
tes operados con riesgo de ETE que tienen
las medidas de prevencion aplicadas):

Resultado Denominador (Numero total
pacientes de pacientes operados con ries-

go):

Resultado Obtenido:

Formula Indicador Complementario:

Numero de pacientes quirurgicos hospitalizados con
total de pacientes quirurgicos hospitalizados x 100

evaluacion de riesgo ETE + Numero

Periodo de observacion

Resultado Numerador (Numero de pacien-
tes quirurgicos hospitalizados con evalua-
cién de riesgo ETE):

Resultado Denominador (Numero total de
Numero de pacientes quirurgicos hospita-
lizados):

Resultado Obtenido:

Comentarios sobre los resultados:

Plan de Accion

Fecha envio de informe de medicion
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