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Direccion Hospital Director Institucional
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Enfermero Supervisor
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l. INTRODUCCION

La prevencion de la enfermedad tromboembdlica es la estrategia nimero uno para
mejorar la seguridad del paciente en los Hospitales de acuerdo a la Agency for Health
Care.

La Enfermedad Tromboembdlica (ETE), manifestada como trombosis venosa profunda
(TVP), tromboembolismo pulmonar (TEP) o ambos, es causa de morbilidad y mortalidad
en pacientes quirdrgicos.

Sin profilaxis, la enfermedad tromboembdlica se observa aproximadamente en el 20%, y
el tromboembolismo pulmonar en el 1% a 2% de todas las cirugias mayores. En pacientes
de cirugia general sin profilaxis, la incidencia de Trombosis Venosa Profunda (TVP)
confirmada por venografia es de 19%, la TVP proximal es de 7%, 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 para cirugia ginecoldgica es de 14%, 22% en neurocirugia, 26% en
cirugia abdominal y entre 45-60% en pacientes de cirugia ortopédica. En pacientes
portadores de cancer, estas cifras aumentan en forma importante.

Actualmente el TEP es considerado la causa mas frecuente de muerte prevenible en
pacientes hospitalizados por procedimientos quirargicos, siendo la mortalidad en
pacientes quirdrgicos de alto riesgo de 1% a 5%.

A 8 afios plazo el 29% de los pacientes con TVP desarrolla insuficiencia venosa crénica
de extremidades inferiores.

El riesgo de ETE esta determinado por la combinacion de factores predisponentes
individuales y el tipo de cirugia a que se sometera el paciente. Hasta el momento, la mejor
estrategia para prevenir ETE en pacientes de riesgo, es la implementacion rutinaria y
sistematica de profilaxis farmacoldgica y/o mecanica.

Actualmente existe contundente evidencia, que sustenta que lo UGnico que hasta el
momento ha demostrado ser eficiente, es la profilaxis.

La profilaxis de ETE considerando medios farmacolégicos y mecénicos puede reducir
entre un 30% y un 88% la incidencia de ETE. El uso de heparina en pacientes de cirugia
general reduce el riesgo de TVP, y Embolismo Pulmonar (EP) de 25% a 8%.

No se han documentado riesgos importantes con el uso de profilaxis por algunos de estos
métodos, los eventos de hemorragia son minimos y el costo efectividad es favorable. En
pacientes de cirugia general con riesgo moderado o alto de ETE, la heparina no
fraccionada y la de bajo peso molecular han demostrado eficacia comparable para la
prevencion de ETE.
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[I.  OBJETIVO GENERAL

Estandarizar las medidas preventivas a aplicar en pacientes quirtrgicos con riesgo de
Enfermedad Tromboembdlica (ETE) empleando medidas profilacticas, segun clasificacion
de riesgo.

lll.  APLICABILIDAD

A todo paciente adulto hospitalizado, sometido a un procedimiento quirurgico.

IV. AMBITO DE RESPONSABILIDAD

Profesional Médico: ser& responsable de Categorizar a los pacientes quirdrgicos segun
riesgo de ETE e indicar las medidas preventivas correspondientes.

Profesional de Enfermeria/Matroneria: sera responsable de la educacion al paciente y
aplicacion de las medidas de prevencién segun riesgo.

Jefe Médico de Servicios Clinicos: serd responsable de la evaluacibn mensual,
remitiendo un informe trimestral a la Unidad de Calidad Asistencial.

V. GLOSARIO DE TERMINOS

ETE: Obstruccion de una o mas venas por un coagulo (trombo) que puede ocasionar
obstruccién de otros vasos a distancia (émbolo). Incluye:

e Trombosis Venosa Profunda (TVP), generalmente de extremidades inferiores.

¢ Embolia de vasos Pulmonares (TEP)

TEP: La oclusion de uno o méas vasos de la circulacion arterial pulmonar por material
extrinseco al pulmdén, generalmente proveniente del sistema venoso periférico (TVP) o del
Ventriculo derecho.

TVP: Presencia de un coagulo dentro de una vena profunda

Cirugia Mayor, toda cirugia que conlleve riesgo de sangrado mayor a un 10% de la
volemia, 0 que requiera de sedacién profunda, anestesia general o anestesia regional y/o
gue implique la entrada a cavidades normalmente estériles como peritoneo, pleura,
cavidad ocular.
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VI. NORMA TECNICA

o Todos los pacientes que seran sometidos a cirugia, deben ser evaluados para el
riesgo de ETE al momento del ingreso a la hospitalizacion, y cada vez que cambien
de Unidad/Servicio, médico tratante y previo a su alta, quedando consignado en la
ficha clinica del paciente. (Anexo 1). En el caso de las pacientes embarazadas y
puérperas referirse a protocolo complementario vigente de “Prevenciéon vy
tratamiento de Enfermedad Tromboembdlica en el embarazo y puerperio”.

o Se clasificaran a los pacientes que seran sometidos a cirugia en cuatro grupos de
riesgo, de acuerdo al tipo de cirugia, la edad y la presencia de factores de riesgo
adicionales (anexo 2) en: Riesgo Bajo, Riesgo Moderado, Riesgo Alto y Riesgo muy
Alto.

o Todos los pacientes deben recibir educacion respecto del riesgo de ETE, los signos
y sintomas de TVP y los métodos disponibles de profilaxis.

o La deambulacién frecuente y precoz debe ser incentivada cuando esto es posible en
todos los grupos de pacientes.

o La profilaxis debe comenzar antes o poco después de la cirugia.

o Todos los pacientes quirlrgicos que presenten riesgo moderado, alto o muy alto
para ETE deben recibir profilaxis farmacol6gica. De existir contraindicacién, se
deben usar los métodos mecénicos.

o Los pacientes intervenidos con anestesia raquidea, segun el tipo de Heparina
utilizada, deberan iniciar la profilaxis, segun el siguiente esquema:

1. Heparina estandar: la profilaxis debe iniciarse 2 horas posterior al bloqueo
neuroaxial y se recomienda descartar trombocitopenia en pacientes que la han
usado por mas de 5 dias.

2. Heparina de bajo peso molecular (HBPM), la profilaxis debe iniciarse 10-12
horas posterior al bloqueo neuroaxial.

o Enfermeras/os, Matronas/es a cargo de los pacientes deberdn aplicar las medidas
de prevencién indicadas, dejando constancia de ello en las hojas de
Enfermeria/Matroneria.
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o Las Medidas de intervencion considerara:
= Categorizacion de pacientes quirtrgicos segun riesgo de ETE.
= Aplicacién de profilaxis para la prevencion de ETE.

o Las medidas de prevencion de ETE considerara:

= Medidas Mecéanicas: Deambulacion precoz
Medias elasticas de compresién graduada

= Medidas Farmacoldgica: Heparina no fraccionada
Heparina de bajo peso molecular (BPM)

Clasificacion de riesgo Medidas de prevencion
ETE
Bajo Deambulacién precoz
Moderado y alto Deambulacién precoz + Heparina no fraccionada 5.000

Unidades cada 12 hrs. via S.C.

@)

Deambulacion precoz + Medias elasticas de compresion
graduada.

Muy alto Deambulaciéon precoz + Medias elasticas de compresion
graduada + Heparina de bajo peso molecular (HBPM) 1
mg por kilo por dia.
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VIl. EVALUACION DE CUMPLIMIENTO
Metodologia:

e Se haran estudios de prevalencia mensual, en dias aleatorizados, revisando los
registros clinicos de todos los pacientes quirlrgicos que se encuentran
hospitalizados al momento del estudio.

e En cada caso se verificara que cuenta con la evaluaciéon de riesgo y con las
medidas preventivas (Anexo 3).

Indicadores:
1. Indicador: Porcentaje de pacientes quirdrgicos hospitalizados con evaluacion de
riesgo de ETE

Formula de calculo

NUmero de pacientes quirdrgicos hospitalizados con evaluacion de riesgo de ETE X 100
Numero total de pacientes quirargicos hospitalizados

2. Indicador: Porcentaje de pacientes operados de ETE que tienen las medidas de
prevencién aplicadas.
Férmula de célculo:

NuUmero de pacientes operados con riesgo de ETE que tienen las medidas de prevencién x 100
NUmero total de pacientes operados con riesgo

Umbral de cumplimiento: 90% para ambos indicadores.

Periodicidad de la evaluacién: Mensual con informe trimestral
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VIII. ANEXOS
Anexo 1
Nombre paciente:
RUT: Cama:

Clasificacién de riesgo de ETE

Bajo Moderado Alto Muy Alto

Cirugia mayor en | Cirugia menor y mayor | Cirugia mayor en | Cirugia mayor en
menores de 40 | entre 40 - 60 afios sin | persona mayor de 60 | persona mayor de 40

afios sin factores | factores de riesgo. afios sin factores de | afios con antecedentes
de riesgo. riesgo. de: ETE previa,
neoplasia, cirugia
Cirugia  menor, en ortopédica, trombofilia,
personas menor de 40 | Cirugia mayor en | AVE, fractura de
afios con factores de | persona mayor de 40 | cadera.
riesgo. afios con factores de
riesgo.

Clasificacion Riesgo ETE

Fecha:

Bajo |:| Alto |:|
Moderado I:I Muy Alto I:I

Nombre y Apellido Médico:

Firma Médico:
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Anexo 2
Factores de riesgo de ETE
= Edad mayor de 40 afios » Sindrome nefrotico
» Reposo prolongado més de 48 horas » Tabaquismo
» Tipo de cirugia » Paciente en UCI
= ETE previa (probabilidad aumentada » Embarazo y puerperio
de TVP) » Terapia de reemplazo hormonal
= Obesidad

= Uso de anticonceptivos

" Mantencion de via venosa central * Venas varicosas Yy/o insuficiencia

= Accidente vascular isquémico venosa cronica

» |nsuficiencia cardiaca no compensada » Enfermedades inflamatorias cronicas

» |nsuficiencia respiratoria aguda » Dislipidemia severa.

= EPOC = Sindrome Antifosfolipidico en
= Neumonia embarazos previos.

« Infecciones = Histerectomia Obstétrica

) = Histerectomia Ginecolégica
= Neoplasia g

= Trombofilia
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Anexo 3
Pauta de evaluacién
Servicio: Mes: Fecha de Evaluacidn:
PLANILLA MENSUAL DE EVALUACIONES DE ETE 2018
EVALUACION DE RIESGO | i MEDIDAS PREVENTIVAS e
L pT;:T"'_;C-‘\C'DH(:LEHL_] I O al® TTm INDICADOR e eaion REGISTRO DE LA APLICACION | IMDICADOR
O leaso{mon| arro pacrd s1 | nO prane. naE |peane.d .:.:.EI:CE:. nae | s1 | NO
]
2
3
Fl
5
[
7
g
3
10|
11
12|
13|
IE
15
16|
17
15
19
#
CUMPLEM P CUMPLEN P
TOTAL EVALUADCDS TOTAL EVALUIADOS
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X.  REGISTRO HISTORICO CONTROL DE CAMBIOS

Version

Revisada por Fecha

Cambios ingresados

0 Dra. Gabriela Vera M. | 15/05/2015

Se modifica tabla de clasificacion de riesgo
de ETE.

Se incorpora en anexo pauta de evaluacion.

1 Vladimir Moraga L.

Rodrigo Sagiies C.

Javier Mufioz L.

26/11/2018

Se actualiza pauta de evaluacion.

Se modifica tabla de clasificacion de riesgo
ETE.
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