GARANTIA DE CALIDAD ASISTENCIAL: INDICADORES DE PROFILAXIS DE
LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA POSTQUIRURGICA.
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Calidad asistencial, indicador, profilaxis tromboembolismo postquirurgico.

Introduccién. Dentro del programa de mejora continua de la calidad asistencial
implantado en el Hospital de Barcelona (305 camas ocupadas de media, 18.846 altas y
12.461 intervenciones en 1.995), la Comisiéon de Farmacia y Terapéutica estd
estableciendo indicadores que permitan conocer la situacién de la asistencia en el drea de
la farmacoterapia, y evaluar la eficacia de las medidas correctoras propuestas.

Objetivo. Validar la metodologia de obtencién de los indicadores de calidad de la
profilaxis de la enfermedad tromboembdlica (ETE) postquirtirgica.
|

Metodologia. Tras un estudio' preliminar, se pudo comprobar que la profilaxis de la
enfermedad traomboembdlica postquirargica no se estaba realizando correctamente en
todos los casos. La Comisién de Farmacia y Terapéutica elabor6é recomendaciones para
la realizacion de la profilaxis y disefi6 una serie de medidas correctoras. Posteriormente
se inici6 un estudio para el establecimiento de unos indicadores que permitieran evaluar
la eficacia de las medidas propuestas. Del 5 al 31 de Mayo de 1996 se siguieron, de
forma prospectiva y aleatoria, las historias clinicas, desde su ingreso hasta el momento
del alta, de 521 pacientes sometidos a intervencién quirdrgica (46,7% del total de
pacientes intervenidos). La muestra no present6 diferencias significativas en cuanto a
equipos de cirujanos y especialidades con respecto a la actividad quirirgica realizada
durate el afio 1995. De cada caso seleccionado se analizo y registro el tipo y duracion de
la intervencion, los factores de riesgo de ETE, el inicio, duracion y dosis de enoxaparina

administrada. De acuerdo a las recomendaciones elaboradas se determino la adecuacion
de cada caso.

Resultados. La profilaxis con enoxaparina estaba recomendada en 326 (62,6%, IC95%
58,3-66,7) casos y se realizé en 220 (67,5%, IC95% 62,1-72,5). La dosis administrada
fue correcta en 189 (85,9%, IC95% 80,6-90,2). La dosis y el inicio fueron correctos en

179 (81,4%, IC95% 75,6-86,3). La dosis, el inicio y la duracién fueron correctos en 119
(54,1%, IC95% 47,3-60,8).

Conclusiones. La muestra estudiada y la metodologia seguida en la recogida de los
datos nos ha permitido obtener una serie valores de los indicadores de calidad en la
profilaxis de enfermedad tromboemboélica postquirirgica. A la vista de los resultados
obtenidos, las actuaciones prirotarias deben dirigirse a la correccion de los casos en que
no se realiza la profilaxis estando indicada (32,5%, IC95% 27,5-37,9) y en los que la
suspension del tratamiento con enoxaparina se realiza prematuramente.
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RESUMEN DE LA COMUNICACION CIENTIFICA  postquirirgico.

Introduccién. Dentro del programa de mejora continua de la calidad asistencial implantado en el
Hospital de Barcelona (305 camas ocupadas de media, 18.846 altas y 12.461 intervenciones en 1.995), la
Comision de Farmacia y Terapéutica esta estableciendo indicadores que permitan conocer la situacién de
la asistencia en el area de la farmacoterapia, y evaluar la eficacia de las medldas correctoras propuestas.

Objetivo. Validar la metodologia de obtencion de los indicadores de calidad de la profilaxis de la
enfermedad tromboembohca (ETE) postquirurgica.

Metodologia. Tras un estudio preliminar, se pudo comprobar que la profilaxis de la enfermedad
traomboembdlica postquirirgica no se estaba realizando correctamente en todos los casos. La Comisién
de Farmacia y Terapéutica elaboré recomendaciones para la realizacién de la profilaxis y disefié6 una
serie de medidas correctoras. Posteriormente se inicid un estudio para el establecimiento de unos
indicadores que permitieran evaluar la eficacia de las medidas propuestas. Del 5 al 31 de Mayo de 1996
se siguieron, de forma prospectiva y aleatoria, las historias clinicas, desde su ingreso hasta el momento
del alta, de 521 pacientes sometidos a intervencién quirirgica (46,7% del total de pacientes
intervenidos). La muestra no present6 diferencias significativas en cuanto a equipos de cirujanos y .
especialidades con respecto a la actividad quirirgica realizada durate el afio 1995. De cada caso
seleccionado se analizd y registro el tipo y duracién de la intervencién, los factores de riesgo de ETE, el
inicio, duracion y dosis de enoxaparina administrada. De acuerdo a las recomendaciones elaboradas se
determiné la adecuacién de cada caso.

Resultados. La profilaxis con enoxaparina estaba recomendada en 326 (62,6%, IC95% 58,3-66,7) casos
y se realizo en 220 (67,5%, 1C95% 62,1-72,5). La dosis administrada fue correcta en 189 (85,9%,
IC95% 80,6-90,2). La dosis y el inicio fueron correctos en 179 (81,4%, IC95% 75,6-86,3). La dosis, el
inicio y la duracion fueron correctos en 119 (54,1%, 1C95% 47,3-60,8).

Conclusiones. La muestra estudiada y la metodologia seguida en la recogida de los datos nos ha
permitido obtener una serie valores de los indicadores de calidad en la profilaxis de enfermedad
tromboembdlica postquirirgica. A la vista de los resultados obtenidos, las actuaciones prirotarias deben
dirigirse a la correccion de los casos en que no se realiza la profilaxis estando indicada (32,5%, IC95%
27,5-37,9) y en los que la suspension del tratamiento con enoxaparina se realiza prematuramente.
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