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Efectividad de una estrategia
educativa en la prescripcion de
la tromboprofilaxis adecuada en
un servicio de Medicina Interna
de un hospital general

Effectiveness of an educational strategy in increasing the
prescription of adequate thromboprophylaxis in the internal
medicine service of general
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RESUMEN

Objetivo: Determinar el impacto de una intervencién educativa sobre la frecuencia
de prescripciones médicas adecuadas de tromboprofilaxis en un servicio de
medicina de un hospital general. Material y métodos: Estudio quasi experimental,
en el cual en la fase pre-intervencién se obtuvieron las frecuencias de indicacién
de tromboprofilaxis adecuada por parte de los médicos del servicio de medicina. Se
realizé una intervenciéon educativa de 8 semanas a este mismo grupo de médicos.
En la fase post intervencién se midié la frecuencia de la tromboprofilaxis adecuada
alos 2 y 4 meses después de la intervencién. Resultados: La intervencién educativa
se implement6 en 112 médicos residentes de las especialidades de medicina. La
totalidad de prescripciones fueron hechas por los médicos residentes de primer
afio y refrendadas por su médico supervisor. Previamente a la intervencién se
obtuvieron 47 (44,35%) prescripciones adecuadas, 13 (12,26%) suboptimas,
4 (3,77%) inadecuadas y 42 (39, 62%) ausencia de prescripcién. Luego de la
intervencion se obtuvieron a los 2 meses subsiguientes: 78 (75,72%) prescripciones
adecuadas, 7 (6,79%) suboptimas, 4 (2,91%) inadecuadas y 15 (14,58%) ausencias de
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prescripcién, habiendo diferencia significativa con el nivel basal. A los 4 meses
subsiguientes postintervencion se obtuvieron: 86 (83,49%) adecuada, 5(4,85%)
subdptima, 2 (1,94%) inadecuada y 10 (9,72%) ausencia de prescripcién, habiendo
diferencia significativa con el nivel basal. No hubo aumento en la frecuencia de
sobre uso. Conclusiones: La aplicacién de una estrategia educativa al personal
médico fue efectiva en el incremento de las prescripciones de tromboprofilaxis
correctamente indicadas en un servicio de medicina. No se encontré sobreuso de
la tromboprofilaxis luego de la intervencidn.

PALABRAS CLAVE: Prevencién y control; trombosis venosa; educacion.

SUMMARY

Objective: To determine whether an educational intervention strategy would
improve the frequency of medical prescriptions for adequate thromboprophylaxis
in a medicine service. Methods: Quasi-experimental study, in which in
the pre-intervention phase the frequencies of indication of appropriate
thromboprophylaxis by physicians from the medicine service were obtained. An
8-week educational intervention was carried out with this same group of doctors.
In the post-intervention phase, the frequency of adequate thromboprophylaxis
was measured at 2 and 4 months after the intervention. Results: The educational
intervention was implemented in 112 resident physicians in medicine specialties.
All prescriptions were made by the first-year resident physicians and endorsed
by their supervising physician. Prior to the intervention, 47 (44.35%) adequate
prescriptions were obtained, 13 (12.26%) suboptimal, 4 (3.77%) inadequate, and
42 (39, 62%) no prescription. After the intervention, the following 2 months were
obtained: 78 (75.72%) adequate prescriptions, 7 (6.79%) suboptimal, 4 (2.91%)
inadequate and 15 (14.58%) no prescriptions, there being a significant difference
with the baseline level. At the subsequent 4 months post-intervention, the
following were obtained: 86 (83.49%) adequate, 5 (4.85%) suboptimal, 2 (1.94%)
inadequate and 10 (9.72%) no prescription, with a difference significant with the
baseline level. There was no increase in the frequency of overuse. Conclusions:
The application of an educational strategy to medical personnel was effective in
increasing correctly indicated thromboprophylaxis prescriptions in a medical
service. No overuse of thromboprophylaxis was found after the intervention.

KEYWORDS: Prevention and control; venous thrombosis; education.

INTRODUCCION

La trombosis venosa profunda (TVP) vy
tromboembolismo pulmonar (TEP) en pacientes
hospitalizados es un problema importante. Se ha
estudiado que en pacientes hospitalizados con alto
riesgo de TVP y que no recibieron profilaxis anti
embolica, se presenté TVP EN 6,7%, TEP no fatal en
3,9% vy 0,4% de TEP fatal.”

La profilaxis para TVP en los servicios de
medicina ha demostrado disminuir la incidencia de
tromboembolismo'?. El uso de heparina subcutinea
5000 UI cada 8 horas disminuye la trombosis venosa
profunda y tromboembolia pulmonar en un 70%,
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mientras que la heparina de bajo peso molecular a dosis
bajas ha mostrado una eficacia similar’?. Asimismo,
puede usarse como tromboprofilaxis, intervenciones
mecdnicas como botas neumdticas o medias anti
embolicas con gradiente de presién. Estas medidas
han demostrado ser menos efectivas a la profilaxis

farmacolégica y en algunos estudios su efectividad es
discutible.?

A pesar de la efectividad de la tromboprofilaxis con
heparina, su uso es subdptimo tal como revelan
varios estudios en paises desarrollados. En Estados
Unidos, un estudio en 183 hospitales mostrd
que, de un total de 5451 pacientes con TVP por



Efectividad de una estrategia educativa en la prescripcién de la tromboprofilaxis

ultrasonido, solo 42% recibié profilaxis® y en otro
la tromboprofilaxis total fue de 61,8%, siendo su uso
apropiado en solo 33,9%%.

Recientemente en un estudio multinacional®, que
incluyé mas de 15 000 pacientes de Estados Unidos
y América Latina, se encontré que en la mayoria de
los pacientes que tenian indicacién de profilaxis segin
las recomendaciones del American College of Chest
Physicians (ACCP), solo 60% recibian alguna forma de
profilaxis. No tenemos estudios publicados al respecto
en nuestro medio, sin embargo, observaciones no
publicadas efectuadas por médicos internistas de los
servicios de medicina del Hospital Nacional Cayetano
Heredia (HNCH) en el afio 2009, mostraron que la
profilaxis indicada correctamente en los servicios de
medicina del HNCH, era del 55%. La causa mds comun
de este subuso, parece ser la falta de conocimiento de
la enfermedad y falta de adherencia a las guias basadas
en la evidencia.©”

Las guias de la ACCP sobre la prevencién de
tromboembolismo® recomiendan estrategias
educativas para mejorar el uso de la tromboprofilaxis.
La ACCP también recomienda la implementacién
de protocolos locales y sugiere la implementacién de
recordatorios electrénicos por computadora donde
estos programas estén disponibles®. Cuando se han
estudiado estas estrategias, han sido beneficiosas.

La estrategia educativa con charlas mensuales hacia
médicos asistentes, residentes y enfermeras, y un
protocolo tipo tarjeta de bolsillo resumiendo los
riesgos de tromboembolia y las indicaciones de
tromboprofilaxis, incrementé el uso de profilaxis*'V.
La estrategia de alerta o recordatorio computarizado
de profilaxis demostré aumentar significativamente
la indicaciéon de profilaxis'?, tanto en servicios
de medicina general™ y en servicios oncolégicos
de alto riesgo de trombosis'?. La debilidad de
estos estudios es que la informacién fue recabada
retrospectivamente de la historia clinica pudiéndose
perder datos valiosos, como alguna contraindicacién
temporal de la profilaxis farmacolégica. Otra
observacién importante a estos estudios es que si
bien definen los criterios de los pacientes que deben
recibir tromboprofilaxis no son explicitos en indicar
cudl es el criterio de presencia de tromboprofilaxis, es
decir si no se indicé durante toda la hospitalizacién o
solo se dejaron de indicar algunos dias o un dia. Por
ultimo, el sobreuso de anticoagulacién profilictica
estd pobremente estudiado.

Dada la gran diferencia en los sistemas de salud, no
se conoce si alguna estrategia educativa mejoraria
el uso de tromboprofilaxis en nuestro medio.
Nuestro estudio tuvo como objetivo determinar
el impacto de una intervencién educativa sobre la
frecuencia de prescripciones médicas adecuadas de
tromboprofilaxis en un servicio de medicina de un
hospital general.

MATERIAL Y METODOS
Estudio quasi-experimental (de antes y después de la
intervencién).

Poblacion de estudio. Prescripciones médicas hechas
por los médicos asistentes y médicos residentes en
formacion (refrendadas por los médicos asistentes)
en los servicios de medicina interna del HNCH entre
junio del 2015 y diciembre del 2015.

Tamaidio muestral de pacientes a prescribir. Asumiendo
una proporcién de tromboprofilaxis adecuada de 60%
segin el estudio piloto efectuado en el servicio de
medicina interna para esta investigacién y calculando
segin trabajos previos una mejoria de la indicacién
de ésta a un 75%, se determind un tamafo muestral
de 103 pacientes con indicacién de anticoagulacién
profilactica a prescribir para un error a de 0,05 y una
potencia del 90%.

Criterios de inclusion:

Prescripciones médicas efectuadas por médicos
asistentes y médicos residentes a pacientes con y sin
indicacién de tromboprofilaxis que hayan finalizado
su hospitalizacién en los servicios de medicina interna
del HNCH en el periodo de junio del 2015 y diciembre
del 2015.

Criterios de exclusion:

— Prescripciones efectuadas en pacientes con
anticoagulaciéon plena (por fibrilacién auricular,
trombosis venosa profunda, embolia pulmonar,
sindrome coronario agudo, valvulas cardiacas
mecénicas o por alguna otra indicacién).

— Prescripciones efectuadas por médicos asistentes
o residentes de especialidades diferentes a medicina
(cirugia, traumatologia o ginecologia).

Unidad de andlisis:

Prescripciones médicas por paciente registradas en
la historia clinica realizadas por el personal médico
(residente y asistente) a pacientes que hayan finalizado
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su hospitalizacién en el servicio de medicina interna
del HNCH.

Muestreo:

No probabilistico, consecutivo, en el orden en que
los pacientes fueron dados de alta hasta completar el
tamafo muestral.

Para la medicién de la prescripcién de profilaxis
correctamente indicada  se  tomaron las
recomendaciones de la Gltima guia del ACCP.?

Se consideré paciente con riesgo incrementado de
trombosis, segin los factores de riesgo del Score de
Padua®, en el cual se considera paciente de alto riesgo
(y necesidad de tromboprofilaxis) a aquellos con score
mayor o igual a 4.

Definiciones
a) Tromboprofilaxis adecuada
— Que cumpla con los criterios del ACCP, no
tenga contraindicacién para esta y si tiene
indicacién, reciba diariamente:
+ Heparina no fraccionada 5000 UI SC cada
12 u 8 horas o,
« Heparina de bajo peso molecular (HBPM)
a baja dosis (Ej. enoxaparina 40 mg al dia).
— No tiene indicacibon 'y no recibe
tromboprofilaxis.

b) Tromboprofilaxis subéptima
Si no son las dosis o es inconstante (2 subgrupos:
menos del 50% de indicaciones o mas del 50% de
indicaciones, pero no completa.).

¢) Tromboprofilaxis inadecuada
Si no tiene indicacién (sobreuso) o tiene
contraindicacién.

d) Ausencia de tromboprofilaxis
No recibe profilaxis de ningun tipo en toda la
hospitalizacién teniendo indicacidn.

Procedimiento para aplicacion de la intervencion educativa
Se realizé segtin el esquema mostrado en la figura 1.

Andlisis estadistico

En las caracteristicas demograficas de los profesionales
de salud que participaron en el estudio se determiné
media aritmética y desviacidn estdndar en las variables
continuas y frecuencias absoluta y relativa en las
variables cualitativas. Para las prescripciones médicas
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de tromboprofilaxis adecuada, tromboprofilaxis
sub6ptima, tromboprofilaxis inadecuada y ausencia
de tromboprofilaxis en las fases pre-intervencién
y post-intervencién, se determinaron frecuencias
absolutas y relativas; se compararon las frecuencias
pre y post intervencién de las prescripciones
tromboprofilaxis adecuada, tromboprofilaxis
sub6ptima, tromboprofilaxis inadecuada y ausencia de
tromboprofilaxis, mediante la prueba de Chi cuadrado.
Se consideré como un p estadisticamente significativo,
p<0.05.

Los datos fueron analizados con el programa Stata v. 13,
con licencia institucional de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de ética en
investigaciéon de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia y por el Comité de ética en investigacién del
Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Invitacion macial a residentes imcial a participar en la
inervencidn educativas

Semana 1: Actividades pre-sesion
Entrega de la guia de romboprofilaxis ACCP

. 4

Semana 2: Actividades durante la sesion
*  Evaluacion v retroalimentacién
*  Presentacion de la guia ACCP y sus recomendaciones

. 4

Semana 3
*  Envio de notas de la evaluacion a los participantes
*  Recordatorios de las indicaciones de las guias

@

Semana 4
Discusidn sobre dificultades en la implementacson de las guias
y de casos especiales

4

Semana Sa 8
Recordatonos v fomento del uso v seguimiento de las
recomendaciones de trombopeofilxis

Figura 1. Esquema de la intervencién educativa.
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Tabla 1. Resultados de la intervencién educativa a los 2 y 4 meses segtin categoria de prescripciones.

Basal (n=106)

2 meses (n=104)

4 meses (n=103)

p () p (**)
Prescripcién n % n % n %
Adecuada 47 44,34 78 75,00 0,0004 86 83,50 0,0001
Sub-6ptima 13 12,26 7 6,73 0,70 5 4,85 0,64
Inadecuada 4 3,77 4 3,85 0,94 2 1,94 0,90
Ausente 42 39,62 15 14,42 0,07 10 9,71 0,07
*Diferencia entre y a los 2 meses; ** Diferencia entre basal y a los 4 meses.
RESULTADOS DISCUSION

La intervencién educativa se implementé en un total
de 112 residentes, 24 residentes de primer afio, 42
residentes de segundo afio y 46 de tercer afio de las
especialidades de medicina. El promedio de edades fue
29,69 + 5,14 afos en los residentes de primer afio, de
2do ano 30,2 £ 5,58 afos en los de 2do afo y 31,1 +
4,49 afios en los de tercer afio. Sesenta (58,25%) fueron
de sexo masculino. Las prescripciones en su totalidad
fueron recolectadas de los servicios de hospitalizacién
de medicina interna, y fueron prescritas por residentes
de primer ano. Todas estuvieron supervisadas también
por el médico asistente tutor.

Previo a la intervencién las prescripciones adecuadas
fueron  47(44,34%), subdptimas 13(12,26%),
inadecuadas 4(3,77%) y ausencia 42(39,62%).

Luego de la intervencién, a los 2 meses, comparado
con el basal, solo hubo diferencias significativas en la
proporcién de prescripciones adecuadas (44,34% vs
75%; p=0.0004) (tabla 1).

A los 4 meses post intervencién educativa la
prescripcién adecuada fue de 83,5% siendo la diferencia
con el basal, estadisticamente significativa (p=0,0001).
No se encontré diferencia significativa con el basal en
las prescripciones subdptima, inadecuada y ausencia
de prescripcién (tabla 1).

No hubo diferencia significativa entre las frecuencias
de prescripcién adecuada post intervencién a los 2 y 4
meses (p=0,21), ni entre las otras prescripciones.

No se pudo evaluar los afios de experiencia al no
tener participacién de los médicos asistentes ni de los
médicos residentes de afios superiores.

Este estudio se realizé porque se desconocian estudios
en nuestro medio que mostraran la efectividad de
una intervencién educativa sobre la frecuencia de
prescripciones adecuadas de tromboprofilaxis en
pacientes hospitalizados.

Nuestro estudio demuestra un significativo y
sostenido incremento de las prescripciones adecuadas
de tromboprofilaxis en las salas de hospitalizacién
de medicina. El efecto de la intervencién mostré un
aumento en la proporcién absoluta de indicaciones
adecuadas de 31,37% y 39,14% a los 2 y 4 meses
respectivamente luego de la intervencién educativa,
siendo la diferencia estadisticamente significativa con
respecto al basal.

Un estudio similar realizado en un hospital
universitario  estadounidense  mostré  un
incremento de 43% a 85%"%, incremento que se
sostuvo durante 18 meses. Los grandes incrementos
absolutos y sostenidos de este estudio y del nuestro
probablemente sean debido a que no fue una sola
exposicidn, sino estuvieron enmarcados en una
intervencidn educativa planificada. Otros estudios
similares, aunque efectivos, no han demostrado
un incremento tan alto de las prescripciones. Un
estudio mostré que una intervencidon educativa
realizada por farmacéuticos en hospitalizacién,
mediante un programa educativo que consté de
presentaciones en vivo y correos electrénicos
recordatorios para enfermeras, farmacéuticos,
residentes y asistentes, lograron una mejoria
significativa (aunque menor que nuestros
resultados) de 43% pre-programa a 58% post-
programa (p<0,001). Es resaltante la inclusion del
personal de enfermeria y de farmacéuticos.™
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Un hallazgo importante en nuestro estudio es que el
riesgo de aumento del sobreuso de tromboprofilaxis,
que puede ser un problema luego de la intervencién
educativa, mostré una tendencia a la disminucién,
pero sin significancia estadistica. Con respecto a
este “efecto adverso” de la intervencién terapéutica,
un estudio suizo mostré que hasta 40% de pacientes
estaban siendo tratados sin una indicacién clara.

Estudios recientes de revisiéon sistemdtica y
metanalisis de intervenciones para mejorar el uso
de tromboprofilaxis, demostraron ampliamente el
aumento de proporcién de prescripciones, tanto
de alertas electrénicas como de intervenciones
educativas, sin embargo, no se pudo demostrar
disminucién de la frecuencia de embolia pulmonar,
probablemente por su baja potencia.®

Los equipos de atencién de pacientes hospitalizados
de nuestro hospital estin constituidos por residentes
de primer afio y de tercer afio y médicos asistentes.
De esta forma, todas las terapias eran prescritas por
los residentes de primer afio y refrendadas por su
médico asistente. Esto se refleja en el estudio de que
son estos dos grupos de médicos los responsables de
la prescripcién de las terapéuticas de los pacientes. A
pesar de que la intervencién educativa se dio solo al
grupo de residentes creemos tuvo un gran impacto,
evidencidandose esto en la mejoria en la calidad de las
prescripciones.

Una fortaleza de este estudio es que se evalud al
mismo grupo al que se intervino y que al ser un
estudio prospectivo, se pudo tomar datos de factores
de riesgo para trombosis y contraindicaciones que
tuvo el paciente de manera prospectiva. Asimismo,
la estrategia educativa empleada puede ser sencilla de
reproducir bajo un sistema de residentado médico y
ademas tiene un costo bajo.

Se hizo una evaluacién de la eficacia de la intervenciéon
en todo el grupo de residentes, no se consideré evaluar
el nimero de prescripciones individuales correctas
pues el nimero de pacientes (y por lo tanto de
prescripciones) que maneja un residente en su primer
afio estd homogéneamente distribuido.

Como limitaciones del estudio, consideramos que
al ser el residentado médico un aprendizaje que
es dependiente del tiempo, no se puede descartar
que el aumento de las prescripciones correctas de la
tromboprofilaxis tenga también como factor la curva
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de aprendizaje que se da en forma natural en un
residente durante el afio.

Este problema es dificil de resolver pues habria
que hacer un estudio de grupos paralelos dentro
de la misma institucién, en el que a uno se le dé la
intervencién y al otro no, y seguir las prescripciones
de cada uno. Sin embargo, los residentes no rotan
solos por un servicio y podrian tener de compaiiero de
servicio o un residente de tercer afo, que si ha recibido
la intervencién y sesgar su prescripcion.

Asimismo, no se tuvo participacién de médicos
asistentes, esto se debe a que algunas de las charlas
no eran compatibles con sus labores u horarios. Sin
embargo, esto no tuvo efecto en lograr el aumento
importante de la tromboprofilaxis. Por otro lado,
aunque la mejoria fue sostenida en los 4 primeros
meses no se puede saber si decaeria posteriormente
en el transcurso del afo. Un sesgo de estudio pudo
ser que el investigador principal del estudio era el
coordinador del programa de residentado médico,
el cual es un médico activo en la educacién de los
residentes. Esta posicién pudo influir en la adherencia
al programa educativo y en la prescripcién cuidadosa
de la tromboprofilaxis por parte de los residentes.

Nuestro estudio muestra la mejoria de un resultado
intermedio (indicacién de tromboprofilaxis), sin
embargo, el resultado final y de mayor impacto seria
la disminucién de la frecuencia de tromboembolia
pulmonar, un objetivo que seria mis dificil de
explorar y que necesitaria un tamafo muestral grande
de pacientes. En un futuro cercano, cuando nuestro
sistema de salud disponga de una historia clinica
electrénica y de prescripciones electrénicas, los sistemas
de alerta o recordatorios electrénicos podrian ayudar y
eventualmente reemplazar a las estrategias educativas
para mejorar los errores de prescripcién y omisiones de
las diferentes profilaxis. Esto ya ha sido demostrado en
un ensayo clinico randomizado, que encontrd aumento
significativo de la indicacién de profilaxis de 1,5% a 10%,
(con medidas no farmacoldgicas), de 13% a 23,6% (con
heparina) y disminuir significativamente la TVP o el
TEP en 41%. Este estudio es importante no solamente
porque muestra aumento de la frecuencia de la profilaxis
sino porque encuentra diferencia significativa en la
disminucién de trombosis y de embolia pulmonar a los
90 dias."?

El uso combinado de estrategias educativas y
de recordatorio electrénico en pacientes de los
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servicios de medicina general®™ y de servicios
oncolégicos de alto riesgo de trombosis también
han tenido resultados favorables significativos en
promedio de una razén pre estudio de 43% a 72%
post estudio.

En conclusién, la aplicacién de wuna estrategia
educativa al personal médico fue muy efectiva en el
incremento de las prescripciones de tromboprofilaxis
correctamente indicadas en el servicio de medicina
interna de nuestro hospital. No se encontrd sobreuso
de la tromboprofilaxis luego de la intervencién.
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