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OBJETIVO= mejorar |la adecuacion de la prescripcion de la profilaxis tromboembodlica en pacientes
medicos en un hospital terciario.

MATERIAL Y METODOS:

—Guia PRETEMED (estandar de adecuacion) Sin profilaxis
—Seleccion de pacientes de medicina interna y oncologia (2meses) /
—Hoja de recogida de datos
—Recomendacion:
* pacientes en tratamiento con enoxaparina 20mg y Cler>30ml/minuto = T D a 40mg
* Pacientes sin profilaxis antitrombética = CALCULO DEL RIESGO AJUSTADO (RA)

. Con enoxaparina 20mg

Cler> 0 = 30ml/minuto = ENOXAPARINA 40MG C/24H
RA>So0=4 —

\ Cler < 30ml/minuto = ENOXAPARINA 20MG C/24H

RA<4 = NO RECOMENDACION

RESULTADOS=> Las contraindicaciones
AT v mas frecuentes fueron:
*HDA (10,2%)

Cirrosis (25,6%)

ot *Hemorragias (23%)

. i — | *Ulcera activa (5,12%)

il s Alterac. Cogalulacion (25,6&)

— -Plaquetopenia (10,25%)

163 pacientes estudiados

Factores precipitantes:
|C (26%)
*Infeccion (26,6%)

24%

EPOC (13,3%)
‘Farmacos:
Antipsicoticos (4,16%)

40%

W Recomendacion Recomendaciones al médico ; 0
O NO recomendacion 'NeOpIaS|a (26,5 /D)

m Aceptadas _, |Otros factores decisivos:
N Nodctplatid Edad (95,80%)
Encamamiento (75%)
*Diabetes (54,16%)
*Tabaquismo (12,5%)
*Obesidad (8,30%)

60%

CONCLUSIONES = Hemos conseguido una herramienta util que nos permite identificar
pacientes con con riesgo de sufrir procesos tromboemboalicos e intervenir adecuadamente.



