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Resumen

La enfermedad tromboembolica venosa es la tercera causa de enfermedad relacionada al
sistema cardiovascular, solamente precedida por el infarto agudo al miocardio, y los accidentes
cerebrovasculares. A pesar de ocupar la tercera posicion entre estas, es la primera enfermedad
mas prevenible en el ambito quirargico, y hospitalario. Los procedimientos quirargicos
ortopédicos son la causa principal de incidencia de tromboembolismo, con un 0.7-30% de
probabilidad de desarrollo (Temgoua, et.al., 2017). Por esta razén, realizamos un estudio para
determinar el nivel de cumplimiento del protocolo de tromboprofilaxis en pacientes
postquirdrgicos con reemplazo electivo de cadera y rodilla en el Hospital General Plaza de la
Salud en pacientes mayores de 40 anos durante el ano 2019. Materiales y Métodos: La
recopilacion de datos fue realizada de manera directa donde se aplicoé un formulario de
evaluacion del cumplimiento del protocolo a los expedientes electronicos de cada paciente en el
Hospital General Plaza de la Salud. El estudio realizado fue observacional descriptivo, de tipo
transversal, que abarco 12 meses, desde Enero del 2019 hasta Diciembre del 2019. Resultados:
De una muestra total de 124 pacientes, el 3.2% (N=124) desarrolld complicaciones de
tromboembolismo postquirtrgico. El protocolo de tromboprofilaxis se aplicé correctamente en 3
de los 4 pacientes con complicaciones, para un nivel de aplicacion de 75% . De esta poblacién
con complicaciones, 75% (n=4) fue femenina y 25% (n=4) fue masculino. La hipertension y la
edad mayor a los 61 afos estuvieron presentes en el 100% (n=4) de los pacientes con
complicaciones tromboembdlicas. Discusion: De acuerdo con lo establecido en la literatura, los
pacientes que tuvieron complicacion de trombosis postquirtirgica tenian comorbilidades que
aumentan el riesgo de trombosis en pacientes postquirtirgicos; en la mayoria de las veces con

mas de una comorbilidad presente por paciente.

Palabras clave: protocolo, tromboembolismo, tromboprofilaxis, reemplazo electivo de cadera y rodilla.
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Abstract

Venous thromboembolic disease is the third cause of disease related to the cardiovascular
system, only preceded by acute myocardial infarction and cerebrovascular accidents. Despite
occupying the third position among these, it is the first most preventable disease in the surgical
and hospital fields. Orthopedic surgical procedures are the main cause of incidence of
thromboembolism, with a 0.7-30% probability of development (Temgoua, et.al., 2017). For this
reason, we conducted a study to determine the level of compliance with the thromboprophylaxis
protocol in postoperative patients with elective hip and knee replacement at Hospital General
Plaza de la Salud in patients over 40 years of age during 2019. Materials and Methods: The
data collection was carried out in a direct manner, where the information was obtained through a
evaluation sheet of the protocol compliance straight from the electronic files of each patient at
the General Hospital Plaza de la Salud. The study carried out was descriptive observational, of a
cross-sectional type, which spanned 12 months, from January 2019 to December 2019. Results:
From a total sample of 124 patients, 3.2% (N = 124) developed complications of postsurgical
thromboembolism. The thromboprophylaxis protocol was correctly applied in 3 of the 4 patients
with complications, for an application level of 75%. Of this population with complications, 75%
(n = 4) were female and 25% (n = 4) were male. Hypertension and an age over 61 years were
present in 100% (n = 4) of the patients with thromboembolic complications.Discussion:
According to what is established in the literature, the patients who had complications of
post-surgical thrombosis had comorbidities that increase the risk of thrombosis in post-surgical

patients; in most cases with more than one comorbidity present per patient.

Key words: protocol, thromboembolism, thromboprophylaxis, elective hip and knee replacement.



Introduccion

La enfermedad tromboembolica venosa es la tercera causa de enfermedad relacionada al
sistema cardiovascular, solamente precedida por el infarto agudo al miocardio, y los accidentes
cerebrovasculares. A pesar de ocupar la tercera posicion entre éstas, es la primera enfermedad
mas prevenible en el &mbito quirtrgico, y hospitalario. Su incidencia es de aproximadamente
114- 118 casos por cada 100,000 habitantes, y es responsable de la muerte de aproximadamente
85,000 personas anuales. Los procedimientos quirtirgicos ortopédicos son la causa principal de
incidencia de tromboembolismo, con un 0.7-30% de probabilidad de desarrollo (Temgoua, et.al.,
2017). Es importante sefialar la importancia de la tromboprofilaxis, pues segin la revision
bibliografica, es el elemento de mayor impacto en la prevencion de las complicaciones

quirargicas ortopédicas (Gaviria-Garcia et.al 2018).

La enfermedad tromboembdlica venosa se refiere al conjunto de patologias tales como la
trombosis venosa profunda (flebotrombosis), el sindrome postromboético y la embolia pulmonar.
Esta enfermedad puede ser asintomdtica hasta en un 40% de los pacientes. De las antes
mencionadas, “la forma mas grave es la embolia pulmonar, con una mortalidad entre 4-9%, y los
pacientes que sobreviven quedan con secuelas importantes como el sindrome postrombético, que
aumenta el riesgo de nuevos episodios de tromboembolismo” (HGPS, 2018). El sindrome post
trombdtico puede presentarse 1 a 2 afios luego de un episodio de trombosis venosa profunda, y
su incidencia es de 20-50%. Dentro de las complicaciones de la embolia pulmonar se destacan el
dafo permanente a los pulmones, lesiones a érganos diana, y muerte subita. La trombosis venosa
profunda se refiere a la formacion de uno o mas coagulos sanguineos en el sistema venoso de los
miembros inferiores, los cuales pueden causar una embolia pulmonar. El paciente pudiera
presentar edema y dolor del miembro inferior afectado, al igual que, enrojecimiento de la piel y
cambios en temperatura; pero su presentacion podria también ser asintomatica. Entre los factores
de riesgo mas importantes se encuentra el sexo masculino, y el incremento en edad (Iftikhar et.al,

2019); aunque la hipertension, y el consumo de tabaco también se correlacionan positivamente a



sufrir trombosis venosa (Demir, et.al 2017). Otras variables determinantes son el tener historial

de enfermedad trombdtica, historia familiar, presencia de neoplasias, entre otras.

Es de suma importancia tener disponible un protocolo detallado sobre la
tromboprofilaxis para evitar la complicacion de tromboembolismo en pacientes postquirtirgicos,
especialmente pacientes de cirugia ortopédica; los cuales son el enfoque en nuestro estudio. Por
otro lado, la correcta aplicacién del protocolo asegura una efectividad mayor en el tratamiento
establecido, de esta manera promoviendo una recuperacion con menor riesgo de complicaciones
tromboembolicas. La aplicacion del protocolo en su totalidad ofrece un servicio quirurgico de

calidad, promoviendo asi la seguridad de la atencion en estos pacientes.

El Hospital General Plaza de la Salud, al ser uno de los centros mds avanzados de
Republica Dominicana, cuenta con un protocolo completo y bien estructurado para la profilaxis
de tromboembolismo. La alta capacitacion de su personal permitird la administracion adecuada
de la tromboprofilaxis para todo paciente que sea sometido a un procedimiento quirurgico
ortopédico. Esta investigacion tuvo como objetivo identificar la correcta aplicacion del
protocolo en pacientes postquirargicos de cirugia electiva de reemplazo de cadera y rodilla, y
recomend6 medidas de control para disminuir errores médicos, y aumentar la seguridad de la

atencion.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La enfermedad tromboembdlica es una de las principales causas de mortalidad en los
pacientes hospitalizados, siendo la méds comun el tromboembolismo venoso profundo. Se han
identificado cerca de 10 millones de casos anuales a nivel mundial, siendo esta la primera causa
de morbimortalidad, y la tercera causa mas importante de enfermedad de origen vascular, luego
del infarto isquémico al miocardio y accidentes cerebrovasculares (Edeer, A.D., 2018). Por
ejemplo, en un estudio realizado en Kitasato University School of Medicine, se reportd que la
incidencia de tromboembolismo venoso profundo en pacientes con cirugia de cadera es entre
1.5-42.5% en estudios previos (Fukishima,K. 2016).

Es importante destacar que estos eventos se previenen utilizando diversas estrategias que
se sistematizan en un protocolo, para garantizar la calidad de la atencion y prevenir riesgos de la
atencion a los pacientes. En ese contexto el Hospital General Plaza de la Salud implemento el
protocolo de tromboprofilaxis ortopédica el cual se cred en diciembre de 2018. Debido al corto
tiempo que esta guia lleva vigente, no se ha investigado si los médicos del departamento de
ortopedia han hecho un uso correcto del mismo. Por medio de este estudio logramos identificar
el nivel de cumplimiento del protocolo de atencion por parte del personal médico en las cirugias
electivas de reemplazo de cadera y rodilla. El propdsito de esta investigacion fue determinar si
la prescripcion de la tromboprofilaxis se realiz6 de manera adecuada, y en casos que no fueron
asi, se sugirieron medidas de control para aumentar la calidad de la atencidén al paciente.

La poblacion estudiada fue todo paciente mayor de 40 anos el cual tuvo una operacion
durante el afio 2019 de reemplazo electivo de cadera y rodilla. La recopilacion de datos permitid
evaluar al equipo médico de ortopedia y traumatologia en la aplicaciéon del protocolo, y
determind las areas donde los proveedores de la salud requieren de capacitacion adicional en
caso de una falta al cumplimiento del mismo. Para asegurar mantener la calidad y seguridad de
la atencion al paciente, se dieron las recomendaciones necesarias para disminuir los errores de
aplicacion donde fueron necesarias.



1.2 Preguntas de Investigacion

- (En qué proporcion se aplica el protocolo de tromboprofilaxis en pacientes
postquirargicos de cirugia ortopédica de reemplazo electivo de cadera y rodilla en el
Hospital General Plaza de la Salud?

- ¢Cuadl fue la incidencia de pacientes que desarrollan tromboembolismo?

- (Cuadles fueron las principales variables sociodemograficas de los pacientes que
desarrollan tromboembolismo?

- ¢Cudles fueron los principales factores de riesgo asociados con tromboembolismo en los

pacientes postquirurgicos de reemplazo electivo de cadera y rodilla?

- ¢Qué relacion hubo entre el tabaquismo y el tromboembolismo en los pacientes
postquirurgicos de reemplazo electivo de cadera y rodilla?

- (Qué relacion hubo entre ciertas comorbilidades y el desarrollo de tromboembolismo en
los pacientes postquirurgicos de reemplazo electivo de cadera y rodilla?



1.3 Objetivos del Estudio: General y Especificos

Evaluar el cumplimiento del Protocolo de Prevencion de Tromboembolismos en
pacientes mayores de 40 afios sometidos a procedimientos de reemplazo de cadera y rodilla en el
Servicio de Ortopedia del Hospital General de la Plaza de la Salud durante el afio 2019.

Objetivos especificos

- Determinar el nivel de cumplimiento del protocolo de ortopedia y traumatologia sobre el
cumplimiento del protocolo de tromboprofilaxis en pacientes postquirirgicos de
ortopedia del Hospital General Plaza de la Salud.

- Identificar cudntos pacientes presentaron complicaciones y su relacion a la
tromboprofilaxis.

- Determinar qué proporcion de pacientes que no se le aplica el protocolo de
tromboprofilaxis desarrolla complicacion de trombosis postquirurgica.

- Analizar la relacion entre tener comorbilidades con el tromboembolismo en pacientes
postquirargico de ortopedia.

- Determinar que sexo desarrolla con mayor frecuencia complicaciéon de trombosis
postquirurgica.

- Estimar la relacion del tabaquismo con la complicacion de trombosis en pacientes
postquirtrgico de ortopedia.

- Establecer relacion entre tener factores de riesgos modificables con el tromboembolismo
en pacientes postquirdrgico de ortopedia.

- Establecer necesidades de capacitacion y fortalecimiento en el equipo médico de
ortopedia y traumatologia del Hospital General Plaza de la Salud sobre el cumplimiento
del protocolo de profilaxis de tromboembolismo en pacientes postquirurgico de
ortopedia.



1.4 Justificacion

El tromboembolismo pulmonar es una de las principales complicaciones en pacientes
postquirargicos, teniendo una gran incidencia en cirugias ortopédicas. En un estudio realizado en
Inglaterra durante los afios 1997-2012 se recopilod datos de 168,005 cirugias, de los cuales 981
pacientes desarrollaron tromboembolismo. La mortalidad en estos 981 pacientes fue de un
11.8%. De estos pacientes, el 51.7% adquiri6 la enfermedad de trombosis venosa profunda luego
de ser dados de alta por el servicio de cirugia (Bouras, et.al 2015). Este dato destaca la
importancia de implementar mecanismos para prevenir eventos tromboembolicos en pacientes
postquirdrgicos, para de esta manera disminuir la discapacidad y mortalidad en los mismos. Es
por esto que existen protocolos que tienen como fin evitar la formacion de trombos, y de esta
manera disminuir la morbimortalidad por causa de tromboembolismo en este tipo de pacientes.
Evaluar el seguimiento del protocolo de tromboprofilaxis en pacientes postquirurgicos en el
Hospital General Plaza de la Salud permiti6 determinar la relacion de las distintas variables
investigadas, al igual que como la implementacion del protocolo influencié en las
complicaciones tromboembdlicas en postquirirgicos de ortopedia. Esto permitidé revisar la
calidad de los servicios de cirugia ortopédica, lo cual ayuda en el analisis de medidas que puedan
ser tomadas con el proposito de reforzar la implementacion de tan importante protocolo en dicha
institucion. Ademas, esto beneficiard a todos los pacientes que serdn ingresados para cirugia
ortopédica en el HGPS, fomentando una disminucion en la mortalidad, y morbilidad de dichos
pacientes. Por consiguiente, encaminando los servicios quirurgicos ortopédicos hacia la mayor

calidad en servicios de salud.

Luego de una revision exhaustiva en materia sobre protocolo de tromboprofilaxis en
postquirdrgicos ortopédicos, se evidencia que en otros paises se han realizado estudios en este
tema, sin embargo, en Republica Dominicana este tipo de estudio no se ha realizado. Este estudio
contribuird en este tema, logrando enriquecer la literatura sobre investigacion en la poblacion
dominicana acerca del tromboembolismo en las cirugias ortopédicas, y por consiguiente,

fomentara investigaciones futuras en el desarrollo del tema con distintos enfoques.



1.5 Limitaciones

La investigacion que se realizd no tuvo limitaciones metodoldgicas ya que todos los
medios, y elementos tedricos y metodologicos estuvieron a la disposicion de los sustentantes. En
cuanto a las limitaciones teoricas, existe una ausencia de datos estadisticos relacionados a la
incidencia de tromboembolismo postquirturgico en la Republica Dominicana, lo que limito el
numero de antecedentes sobre el tema. Esto limitd también la comparacion sobre el
comportamiento de este, en base a la posicion demogréafica.

Limitaciones practicas:

No hubo limitaciones practicas.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes y Referencias

Temgoua, et.al en su estudio titulado: “Global incidence and case fatality rate of
pulmonary embolism following major surgery: a protocol for a systematic review and
meta-analysis of cohort studies” nos habla sobre las estadisticas de desarrollo de embolia
pulmonar en distintas ramas de la cirugia. Para realizar este estudio ellos utilizaron bases de
datos electronicas como MEDLINE, EMBASE, SCOPUS, WHO global health library donde por
medio de un meta-analysis reportaron la data obtenida. En el mundo se estima que se realizan
alrededor de 234 millones de procedimientos quirtrgicos (Temgoua, et.al 2017). Un
procedimiento quirdrgico incrementa el riesgo de desarrollar una embolia pulmonar hasta en 5
veces. Los procedimientos quirdrgicos ortopédicos lideran la incidencia con un 0.7-30%,
seguidos por la cirugia toracica con un 0.33-6.6%, cirugia abdominal con un 0.3-4.1% y cirugia
ginecologica con un 0.9-1.1% (Temgoua, et.al.2017). A pesar de la profilaxis aplicada a estos
pacientes, la tasa de mortalidad durante los primeros 30 dias postoperatorios es de 16.9 a 31%.
La misma puede llegar a 37% hasta luego de 1 afio de el procedimiento quirtirgico (Temgoua,
et.al.2017). La mortalidad asociada a la presencia de tromboembolismo pulmonar (TEP) en
pacientes operados de forma electiva de cirugia ortopédica asciende hasta en un 12.7%, y en

aquéllos que reciben tromboprofilaxis se observo una prevalencia del 9%.

Cabrera-Rayo et.al realizaron un estudio descriptivo, transversal y no probabilistico en
México en 2016 titulado: Tromboprofilaxis en pacientes médicos y quirurgicos: resultados
de un estudio multicéntrico realizado en hospitales de la Ciudad de México. Los autores
realizaron un cuestionario a 804 personas en los cuales figuraban médicos residentes, adscritos y
jefes de servicio de las areas de Medicina Interna, Cirugia, Urgencias y Terapia Intensiva. Dicha
encuesta tenia como proposito saber el sentir del cuerpo médico con relacion a la prescripcion de
agentes de tromboprofilaxis. Las preguntas iban dirigidas hacia la utilizacion de tromboprofilaxis
y su aplicacion. La participacion es desglosada de la siguiente manera: 556 médicos adscritos, 14
jefes de servicio, y 234 residentes de 7 hospitales pertenecientes al sistema de salud del gobierno

de la Ciudad de México. Los resultados de la encuesta fueron los siguientes: 30% (n=241) de los



médicos afirman que su hospital cuenta con un protocolo de profilaxis, 45% (n=362) niegan la
presencia de un protocolo y 25% (n=201) desconocia la existencia del mismo (Cabrera-Rayo,
et.al 2017). Al ser interrogados acerca de su punto de vista hacia la tromboprofilaxis, 97.7%
(n=785) considera que es un método seguro, 1.2% (n=10) considera que puede tener riesgos, y
un 0.2% (n=2) considera que no es necesario (Cabrera-Rayo, et.al 2017). De los participantes,
96% (n=772) afirma prescribir profilaxis, versus 4% (n=32) quienes afirman no prescribir. La
mayoria de los participantes (71%, n=548) dijo preferir Heparina de bajo peso molecular como
primera eleccion, seguido por aspirina (18%, n=139), clopidogrel (6.9%, n=54), warfarina (1.8%,
n=14), heparina no fraccionada (1.4%, n=11), y anticoagulantes de nueva generacioén (0.7%,
n=6) (Cabrera-Rayo, et.al 2017). Con relacion al tiempo de administracion de la
tromboprofilaxis, 56.7% (n=438) la prescribe durante la duracion del internamiento, 18.1%
(n=140) la administra segiin la enfermedad, 13.9% (n=107) no respondieron la pregunta, 6.7%
(n=52) la prescriben de 10-14 dias, y un 4.4% (n=35) la prescriben durante 1 mes
(Cabrera-Rayo, et.al 2017).

Demir, et.al realizaron un estudio titulado: “Pulmonary embolism: single and multiple
risk factors” donde su objetivo fue determinar el efecto de factores de riesgo en la prevalencia
de tromboembolismo pulmonar. Tomaron una poblacion de 220 pacientes entre los meses de
Enero 2013 a Enero 2014 en el Turgot Ozal Medical Center. De esos 220 pacientes, 110 fueron
diagnosticados con embolia pulmonar, y los restantes 110 se utilizaron como control. Se realiz
un estudio prospectivo donde se obtuvo informacion de los pacientes tales como edad, historia de
enfermedad cardiaca, diabetes, hipertension, al igual que otras comorbilidades y hébitos toxicos
del paciente (ej: uso de tabaco). De los 220 pacientes, un 50.9% fueron masculinos (112), y un
49.1% fueron femeninas (108). Al revisar la data por andlisis de regresion se determind que un
50% de los pacientes sufre de hipertension, y un 32.7% tenia historia de consumo de tabaco
(Demir et.al, 2017). Adicional, 74 de estos 110 pacientes con historia de embolia pulmonar eran

fumadores, y 65% de la poblacion era mayor de 60 afios (Demir et.al, 2017).

Iftikhar, et al realizaron un estudio observacional titulado: “Venous thromboembolism
an observational study to assess the risk of venous thromboembolism in surgical patients."

Su objetivo fue estudiar los factores de riesgo para el desarrollo de tromboembolismo en



pacientes quirurgicos. Se obtuvo informacion de 4 hospitales terciarios de la ciudad de
Faisalabad donde se realizdé un estudio retrospectivo de la data almacenada. Un total de 256
pacientes fueron estudiados durante el periodo de Julio 2015 a Diciembre 2015 con una edad
media de 42 afos, y clasificados como de muy alto riesgo, alto riesgo, riesgo moderado y bajo
riesgo utilizando la escala de Caprini (Figura 1). En este, 11% de los pacientes se encontraba por
encima de los 61 afios. De esta poblacion, un 36% (n=93) eran de ortopedia. 39 pacientes
(69.6%) se catalogaron como de muy alto riesgo, 9 pacientes (16.1%) se catalogaron como alto
riesgo, 7 pacientes (12.5%) se catalogaron como riesgo moderado, y 1 solo paciente (1.8%) se
catalogo como bajo riesgo utilizando la escala de Caprini (Iftikhar et.al, 2019). Luego se hizo un
analisis “Chi square” para determinar la asociacion del riesgo de tromboembolismo dependiendo
de la edad, sexo, indice de masa corporal, y tipo de cirugia. El estudio concluyo que el sexo
masculino, y el aumento en edad estaban relacionados con factores de riesgo muy altos

(p<0.001) (Iftikhar et.al, 2019).
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Edad 41-60 afios

IMC > 25 kg/m2

Edema actual en MI

Venas varicosas

Embarazo o postparto (<1 mes)

Historia de abortos espontaneos recurrentes
Anticonceptivos orales/terapia reemplazo hormonal
Sepsis (<1 mes)

Enfermedad pulmonar (<1 mes)

Funcién pulmonar anormal

Infarto agudo de miocardio

Falla cardiaca congestiva (<1 mes

Historia de enfermedad intestinal inflamatoria
2 puntos cada uno: * Edad 61-74 afios

« Cirugia abierta mayor (>45 mins)

« Cirugia laparoscdpica (>45 mins)

« Malignidad

« Confinamiento a la cama

« Inmovilizacién con yeso

« Catéter venoso central

1 punto cada uno:

3 puntos cada uno:  Edad >75 afios

« Historia de TEV

« Historia familiar de TEV

« Trombocitopenia inducida por heparinas

« Factor V de Leiden positivo
 Anticuerpos anticardiolipinas elevados

« Anticoagulante lupico positivo

* Protrombina 20210A positivo

« Otras trombofilias adquiridas o congénitas

5 puntos cada uno: * ECV (<1 mes)

« Fractura de cadera, pelvis o pierna (<1 mes)
« Lesion de médula espinal aguda (<1 mes)

« Trauma multiple (<1 mes)

PUNTAJE RIESGO | PROFILAXIS

>5 puntos Alto Profilaxis farmacoldgica.
Se recomienda afiadir profilaxis mecanica con medias elasticas 0o CNI.

3- 4 puntos Moderad Profilaxis far l6gica o anica con medias elasticas. .(preferiblemente con
CNI)

1-2 puntos Bajo Profilaxis mecanica.(preferiblemente con CNI)

0 Muy bajo Estimular deambulacion.

CNI: Compresion neumatica intermitente.

Figura 1- Escala de Caprini

Fuente: (Hospital General de la Plaza de la Salud, 2018)

Gaviria-Garcia et.al realizaron una revision bibliografica para la Revista Cubana de
Ortopedia y Traumatologia en el 2018 titulada: Adherencia terapéutica a la tromboprofilaxis
ortopédica. Su objetivo fue describir el uso de tromboprofilaxis, y el riesgo de complicaciones
en la cirugia ortopédica. Por medio de la base de datos Scielo, ScienceDirect, PubMed y Lilacs
seleccionaron 32 articulos de publicacion reciente donde se habld sobre la profilaxis en pacientes
con cirugias ortopédicas, y la adherencia del paciente a esta terapia. En la revision de literatura

describen que el paciente candidato a una cirugia ortopédica tiene un porcentaje de entre 10-50%
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de desarrollar tromboembolia perioperatoria. Si no se administra tromboprofilaxis a pacientes
ortopédicos con procedimientos mayores, la prevalencia de tromboembolismo estd entre 40% a
60%, con una media de 25% de trombosis venosa profunda, y 7% a 11% de embolias
pulmonares asintomaticas (Gaviria-Garcia et.al, 2018). La revision bibliografica de los autores
encontrd que en pacientes con reemplazo de cadera, cuando se aplica profilaxis, la incidencia de
desarrollar tromboembolismo disminuye a 2.8%; y en pacientes con reemplazo de rodilla
disminuye hasta un 2.1% (Gaviria-Garcia 2018). En su conclusion establecen que la
tromboprofilaxis es el elemento de mayor impacto en la prevencion de las complicaciones
quirurgicas ortopédicas. Si el paciente se adhiere bien a su tratamiento, se reducen las
hospitalizaciones e intervenciones futuras causadas por la trombosis venosa profunda, o la

embolia pulmonar.
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2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Definiciones:

Para comenzar, es necesario la definicion de algunos conceptos basicos. Un Trombo se
refiere a la formacion de un codgulo de sangre localizado en el lumen de un vaso sanguineo. Los
mismos  estdn compuesto de distintos elementos sanguineos como lo son factores de
coagulacion, globulos rojos y plaquetas, los cuales estdn unidos por fibrina, y pueden causar
obstruccion parcial o total de un vaso sanguineo (Goljan, 2014). Un Embolo se refiere a una
masa compuesta, ya sea por gas, grasa o coagulo sanguineo, y que cursa por el torrente
sanguineo (Goljan, 2014). La enfermedad tromboembolica venosa comprende la trombosis

venosa profunda, la embolia pulmonar, y el sindrome postrombotico.
Trombosis venosa profunda (DVT, por sus siglas en inglés)

Este concepto hace referencia a la formacion de un coagulo sanguineo en una o mas
venas del cuerpo, mayormente en los miembros inferiores. Pueden ser de origen proximal, o
distal. Cualquier afeccion en las venas iliaca, femoral, y poplitea se consideran afecciones
proximales, mientras que todo trombo que ocurra distal a la vena poplitea, incluyendo las venas

de la pantorrilla, se consideran afecciones distales (Iftikhar et.al, 2019).
Embolia Pulmonar (EP)

Se refiere a la obstrucciébn repentina de un vaso sanguineo pulmonar causado
mayormente por un trombo, o émbolo procedente en su mayoria de las venas en los miembros
inferiores. Embolias causadas por grasa, tumores, fluido amniético, y aire son consideradas EP

no tromboticas.

Stndrome Post Trombotico

Presentacion tardia de la enfermedad tromboembdlica venosa caracterizada por

insuficiencia venosa cronica e insuficiencia valvular. (HGPS, 2018). Edema, cambios en la
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coloracion de la piel, dolor, y tlceras son algunas de las complicaciones causadas por este

sindrome.

2.2.2 Clasificacion:

La trombosis venosa profunda se clasifica segiin su localidad de formacion; origen en
extremidades superiores, origen en extremidades inferiores, y trombosis venosa superficial. Las
de origen de miembros superiores estan relacionadas a procedimientos cardiovasculares
invasivos tales como la instalacion de catéteres en vena central, colocacion de marcapasos, o
desfibriladores. La trombosis de origen de extremidad inferior son los que comprenden
formacion en las venas poplitea, iliaca y femoral. La probabilidad de desarrollar un trombo de
miembros inferiores puede ser hasta 10 veces mds alta que en los miembros superiores. La
hinchazon y el edema es caracteristico de la trombosis venosa superficial, la cual es causada por

un coagulo en un vaso sanguineo superficial.

La embolia pulmonar se divide en masiva (hemodindmicamente inestable), submasiva, y
de bajo riesgo. La masiva es caracterizada por afeccion de 50% o mas de los vasos sanguineos
pulmonares. El paciente presenta los signos y sintomas cldsicos de la EP tales como disnea,
hipotension, con una presion sistolica “menor a 90 mmHg o una caida de mas de 40 mmHg
durante al menos 15 minutos, y no causada por arritmias de instauracién reciente” o shock
“definido por la presencia de signos de hipoperfusion e hipoxia tisular como son el bajo nivel de
conciencia, la oliguria, o la frialdad de extremidades”(Lario,S. 2017). Generalmente una falla
multiorgénica es la causa de muerte en estos pacientes. La Embolia Pulmonar submasiva se
presenta con una hipertrofia del ventriculo derecho, pero una presion sistolica dentro de los
parametros normales. La EP de bajo riesgo presenta un cuadro clinico favorable, y en muchas

ocasiones puede ser asintomatica.
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2.2.3 Incidencia de la Enfermedad Tromboembolica Venosa:

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud, esta enfermedad representa la tercera causa
de patologia relacionada al sistema cardiovascular, antecedida solamente por el infarto agudo al
miocardio, y el accidente cerebrovascular. En los paises occidentales la incidencia anual ronda
entre los 114 a 184 casos por cada 100,000 habitantes (Hong, et.al, 2018). Luego de los 45 afios
de vida, un individuo ve aumentada hasta en 8% la probabilidad de sufrir esta enfermedad y la
incidencia luego de los 80 afios de vida es de 1 caso por cada 100 habitantes. Se estima que
alrededor de 85,000 personas mueren al afio a causa de esta patologia. Cabe sefialar que a pesar
de ocupar la tercera posicion en las patologias cardiovasculares, representa la primera causa de
muerte prevenible dentro del sistema hospitalario. En Argentina, un pais latinoamericano, se
estima que alrededor de 60,000 personas al afio sufren de la enfermedad tromboembolica
venosa, con una tasa de mortalidad de 30%. En Estados Unidos, alrededor de 900,000 personas
al ano sufren de dicha enfermedad; mientras que aproximadamente 100,000 personas al afo
mueren a consecuencia de una trombosis venosa, o alguna patologia relacionada a la misma
(Edeer et.al, 2018). La prevalencia es de 2:1, dominando en masculinos, y la raza negra tiene de

2.5-4 veces mas riesgo en comparacion con la raza asiatica e hispana.

2.2.4 Fisiopatologia de la Enfermedad Tromboembolica Venosa

La triada de Virchow establece 3 elementos claves para identificar los factores
principales que predisponen a la formacién de un trombo. Estos 3 elementos son la estasis
venosa, el dafo al endotelio, y la hipercoagulabilidad. Estos 3 elementos, o la combinacion de
ellos, causan que las plaquetas activadas liberen mediadores pro inflamatorios. Estos mediadores
tienen un efecto atractivo hacia los neutrofilos, los cuales a su vez liberan material, el cual
estimula la produccion de trombina. La trombina, a través de la cascada de coagulacion,

promueve la agregacion de plaquetas, de esta manera formando trombos venosos.

15



Ciertas personas tienen predisposicion a la produccion de trombos de origen genético. De
estas, las mas comunes son mutaciones en el factor V de Leiden, mutaciones en el gen de
trombina, y mutaciones en la proteina C activada. El factor de Leiden funciona como activador
del factor Xa a trombina. Su disfunciéon es causada por una mutacion en el factor V, donde la
guanina se cambia por adenosina, la cual la hace resistente a la degradacion por la proteina C.
Esta mutacion es la causa méas comtn de hipercoagulabilidad heredada en la raza blanca (Kasper,
2015). La proteina C cuando se activa, inhibe los factores V y VIII, los cuales son cofactores de
la cascada de coagulacion. Existe otra enfermedad conocida como sindrome de anticuerpos
fosfolipidos, el cual es comun en mujeres, y es la causa principal de trombofilia.. Cualquiera de
los factores antes mencionados pueden causar alteraciones en los vasos sanguineos, llevando al
desprendimiento de un trombo. Una vez este trombo se desprende y viaja por el torrente
sanguineo, se conoce como un émbolo. Por lo general, al ser formados en el sistema venoso, los
émbolos viajan a través de la vena cava inferior, atrio derecho, ventriculo derecho, y finalmente,

se alojan en la circulacion pulmonar, donde causan una embolia pulmonar aguda.

La obstruccion por embolia pulmonar aguda causa una vasoconstriccion en la
vasculatura pulmonar (método de compensacion), la cual lleva a una hipertensiéon pulmonar.
Esta hipertension es la responsable de la hipertrofia del ventriculo derecho del corazén, la cual a
su vez causa una obstruccion en el ventriculo izquierdo; al hipertrofiarse el ventriculo derecho se
compromete el tamafo de la cavidad del ventriculo izquierdo. Una vez el ventriculo izquierdo se
ve afectado, la distribuciéon de oxigeno a los tejidos, incluyendo al miocardio, disminuye

significativamente, siendo esta la causa de colapso vascular, y finalmente, la muerte del paciente.

2.2.5 Factores de Riesgo para la Enfermedad Tromboembdlica Venosa

Entre los factores de riesgo relacionados al paciente se encuentra tener una edad mayor a
los 40 afios. También, el tener cancer activo, ya que dependiendo del estadio, y por tanto, la
presencia de linfadenopatia, esto pueden causar compresion vascular (Bink, et.al, 2017),
pacientes en estado de deshidratacion, historia de trombosis pasadas, obesidad con un indice de

masa corporal mayor a 30 Kg/m2 también son factores de riesgo. Se ha demostrado que la
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obesidad aumenta los niveles de factores procoagulantes, y aumenta la actividad plaquetaria
(Heitlage, et.al, 2017). Otros factores de riesgo son: la inmovilizacion mayor a 5 dias, historia
familiar de trombosis, el uso de tabaco, el uso de anticonceptivos orales, tener venas varicosas, y
la terapia de reemplazo hormonal. La hipertension, y la diabetes son comorbilidades que al

ocurrir en conjunto también aumentan el riesgo de desarrollar DVT (HGPS, 2018).

Entre los factores de riesgo relacionados a procedimientos quirdrgicos estan: el
reemplazo electivo de cadera, rodilla y hombro, la fractura de cadera, fémur y acetabulo, la
artroscopia de cadera, y la cirugia de columna. Adicional, se debe considerar como factor de

riesgo cualquier trauma de miembro inferior por debajo de la rodilla (HGPS, 2018).

2.2.6 Manifestaciones clinicas:

Un signo clinico se define como una serie de observaciones objetivas y medibles durante
el examen fisico de un paciente, mientras que, un sintoma clinico es una manifestacion subjetiva

y dependiente de la percepcion del paciente.

El cuadro clinico clasico de un paciente con embolia pulmonar se presenta con disnea
subita (falta de aliento), taquipnea, y dolor de pecho de origen pleural. Este ultimo hallazgo no
siempre esta positivo en los pacientes con una embolia pulmonar. Otros signos y sintomas que
pueden estar presentes son: hemoptisis, mareos, dolor abdominal, fiebre, delirio en pacientes de
edad avanzada, fibrilacion auricular, y tos. No todos los pacientes presentan todos los signos y

sintomas antes mencionados (Kasper, 2015).

El hallazgo clinico mds comun durante el examen fisico de un paciente con trombosis
venosa es el dolor o calambre en la mitad inferior de la pantorrilla producido por la dorsiflexion
del pie con la rodilla extendida (signo de Homan). Este signo a pesar de ser el hallazgo clésico,
no es especifico ni sensitivo, ya que se ha demostrado que hasta 50% de los pacientes que lo
presentan resultan no padecer de una trombosis venosa profunda (Kasper, 2015). Al examen

fisico de las extremidades inferiores se pueden observar cambios en la coloracién de la piel
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(rojo-violeta), cambios en temperatura de la extremidad, edema, y engrosamiento de las venas

superficiales.

La rotura de un quiste de Baker es un ejemplo de una patologia causante del dolor o
calambre en la pantorrilla la cual puede simular un DVT. La presencia de fiebre acompafiada de

escalofrios es mas sugestiva de un proceso bacteriano en curso, como lo es la celulitis.

2.2.7 Diagnostico de la trombosis venosa profunda:

Dentro de las modalidades diagnésticas se encuentran las no imagenologicas,

modalidades de imagen sin penetracion corporal, y las modalidades diagndsticas penetrantes.

Modalidades no imagenologicas

La medicion de dimero D es una prueba inespecifica, este se forma por la degradacion
de fibrina en la sangre. Este estudio tiene una sensibilidad de >80% (DVT) y >95% (Embolia
Pulmonar). Estd indicado en pacientes donde su historia clinica se inclina por una probabilidad
moderada o baja de DVT o EP. Este puede aumentar en pacientes con historial de neumonia,
infarto, cancer, segundo trimestre de embarazo, y septicemia, por lo tanto, es un estudio de
descarte. Otro instrumento util es el electrocardiograma, el cual puede mostrar S1Q3T3 (onda S
en I, onda Q en IIl, onda T en III) en la EP. Los marcadores ANP, y BNP (marcadores
relacionados al incremento en volumen y tension en las paredes del miocardio) también son

utilizados (Kasper, 2015).

Estudios de imagen sin penetracion

En este grupo de estudios se encuentra la ecografia venosa (doppler). Este estudio utiliza
ondas de sonido que viajan a través del cuerpo y al rebotar forman una imagen. Adicional al
doppler se encuentran la radiografia de torax, CT de toérax, gammagrafia pulmonar, entre otros.

Al momento de realizar estudios hay que tomar en cuenta la tolerancia de los pacientes a los
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agentes de contraste, ya que los mismos pueden causar reacciones alérgicas; la gammagrafia es

el estudio de predileccion en dichos pacientes (Kasper, 2015).

Estudios de contraste

Dentro de los estudios de contraste podemos encontrar la flebografia, y la angiografia
pulmonar. Esta tltima consiste en administrar un agente de contraste al paciente a la misma vez

que se van tomando rayos X (Kasper, 2015).

2.2.8 Sindrome Post-trombotico: una complicacion de trombosis venosa profunda.

Alrededor del 25-60% de los pacientes con DVT o EP desarrollan el sindrome post
trombotico (Sharifi,M. 2015). Hay varios factores que pueden desencadenar este sindrome. Uno
de los factores es una inflamacién desproporcionada, la cual puede causar dafio a las valvulas
venosas, y causar reflujo sanguineo. También, la presencia de un codgulo que obstruye por
mucho tiempo, el cual puede llevar a el desarrollo de circulacion colateral de los vasos
sanguineos. La combinacion de estos factores desencadena un aumento de la presion hidrostatica
venosa, causando los signos y sintomas caracteristicos del sindrome post trombético. Este se
presenta como: dolor, calambres, parestesias, edema, dilataciéon de las venas, enrojecimiento,
ulceras, ectasia venosa, telangiectasias, entre otros. La escala de Villalta-Prandoni otorga una
puntuacion que va desde 0 hasta 15 o mas, el cual es utilizada para determinar la severidad de

este sindrome (figura 2).
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Figura 2- Escala de Villalta-Prandoni

Fuente: (Hospital General de la Plaza de la Salud, 2018)

En pacientes cuyos cuadros clinicos incluyen trombosis en vena femoral o iliaca
ipsilateral recurrente, las probabilidades de desarrollar el sindrome aumentan. Luego de tratar a
un paciente con la anticoagulacion requerida, si los signos y sintomas de DTV no mejoran, se
puede pensar en el comienzo del desarrollo del sindrome post-trombotico. Para evitar esta
complicacidn, se recomienda al paciente utilizar medias de compresion graduadas por un periodo

al menos de 2 afios, afiadido de una rutina de ejercicios donde el paciente camine.

2.2.9 Tratamiento para la enfermedad trombdtica venosa.

El tratamiento para la enfermedad trombotica venosa tiene como fin evitar la formacion
de nuevos coagulos sanguineos, y la propagacion de coagulos existentes. Entre los tratamientos
existentes se destacan los anticoagulantes, filtros venosos, tromboliticos, y tromboprofilaxis

mecénica. Dentro de los anticoagulantes, la heparina no fraccionada parenteral o subcutdnea, la
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cual actia sobre la antitrombina, la cual a su vez, agiliza la inhibicion del factor Ila y Xa de la
cascada de coagulacion; aunque la inhibicion sobre el factor Ila es el que predomina. La
heparina de bajo peso molecular (dalteparina, enoxaparina) tienen como ventaja que son mas
selectivas para el factor Xa, no necesitan de monitoreo del tiempo parcial de tromboplastina, y
son eliminadas en su mayoria por el sistema renal (Gaviria-Garcia, 2018). La warfarina es un
anticoagulante oral el cual inhibe la accion de la vitamina K responsable de la activacion de los
factores II, VII, IX y X, los cuales son de suma importancia en la formacion de un coagulo
sanguineo. En pacientes de cirugia ortopédica de alto riesgo, el fondaparinux se utiliza muy
frecuentemente para profilaxis. Este medicamento antagoniza el factor Xa, y se prefiere debido a

su facil manejo y alta biodisponibilidad, con una vida media de 17 horas (Gaviria-Garcia, 2018).

Los tromboliticos son farmacos que disuelven los coagulos de sangre mediante la
conversion de plasmindgeno a plasmina. Estos medicamentos son utilizados en casos donde la
trombosis venosa profunda es mas severa, en casos donde la embolia pulmonar esté presente, y
en pacientes los cuales no responden de una manera adecuada a los anticoagulantes tradicionales,

ya que aumentan el riesgo de sangrado. Entre ellos se encuentra la estreptocinasa y urocinasa.

En casos donde la aparicion de codgulos sea continua a pesar de una farmacoterapia
adecuada, y en pacientes que presenten una hemorragia activa, la colocacion de un filtro en la
Vena Cava Inferior estd indicada. Este filtro evita la propagacion de émbolos al corazén y vasos
sanguineos pulmonares (Kasper, 2015). La tromboprofilaxis mecanica consiste de medias
antiembolicas de compresion graduada, y medias de compresion neumatica intermitente. Las
medias antiembolicas se utilizan hasta el muslo o la rodilla, y se utilizan durante la cirugia, y en
el periodo postquirurgico. Dentro de sus funciones se encuentran la prevencion de la
insuficiencia venosa, y la reduccion del desarrollo de tromboembolismo venoso profundo. Sus
mecanismos de accidn principales son: el incremento en la velocidad del flujo venoso, y la
reduccidn de la ectasia venosa causada por la distension de los vasos sanguineos. Las medias de
compresion neumatica intermitente recubren el miembro inferior del paciente, y por medio de
una bomba de aire que se llena y se vacia, crea una compresion intermitente, creando una

contraccién muscular la cual evita la formacion de coagulos (Aragones, 2015). Adicional a estas
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medidas, es importante que el paciente mantenga una rutina de deambulamiento para ayudar a su

circulacion venosa.

2.2.10 Indicaciones para reemplazo electivo de cadera y rodilla

El reemplazo electivo de cadera se indica cuando un paciente sufre de artrosis,
osteonecrosis, fracturas, resecciones tumorales, artritis inflamatoria, entre otros (Somariva,
2014). El reemplazo electivo de rodilla se indica cuando el paciente sufre de artrosis, artritis
inflamatoria, entre otros (Lavernia & Alcerro, 2008). La supervivencia de un paciente con una
protesis de rodilla aumenta hasta 10 afios, y ofrece a las personas mayor movilidad y

funcionalidad del miembro inferior afectado (Lavernia & Alcerro, 2008).

2.2.11 Protocolo para la tromboprofilaxis en pacientes quirurgicos ortopédicos en el

Hospital General De La Plaza De La Salud

En Diciembre del afio 2018 en el HGPS se implement6é un protocolo actualizado de
atencion para la tromboprofilaxis en pacientes quirtirgicos ortopédicos. Esta investigacion se
enfocd en dicho protocolo en cirugias de reemplazo electivo de cadera y rodilla. A continuacién
una descripcion de los distintos métodos profilacticos, dosis recomendadas, contraindicaciones, y

consideraciones generales de importancia.

Consideraciones generales

Todo paciente sometido a un procedimiento mayor quirargico por el departamento de
ortopedia recibird una tromboprofilaxis con farmacos, y compresion mecanica por un minimo de
10-14 dias. En pacientes de alto riesgo se recomienda el uso de profilaxis extendida hasta 35
dias postquirtrgico. La primera eleccion farmacologica es la heparina de bajo peso molecular, la
cual serd individualizada por cada paciente; Enoxaparina 30mg/12h ,0 40mg/24h como dosis

preventiva, y las mismas pueden variar dependiendo del peso del paciente. Si el medicamento a
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administrar es la Rivaroxaban se da una sola dosis de 10mg/24h. Si es Apixaban 2.5 mg una

dosis cada 12 horas (HGPS, 2018).

La medias de compresion fuerte (30 mmHg) se deben de comenzar a utilizar antes del
primer mes, y el paciente deberd utilizarlas por un minimo de 1 ano. Las medias de compresion
no se utilizan en pacientes con sospecha de enfermedad arterial periférica, injerto en bypass
arterial periférico, neuropatia periférica o alteraciones sensoriales, pacientes con piel fragil,
dermatitis o gangrena, alergia conocida al material de la media, pacientes con falla cardiaca,
presencia de edema de miembros inferiores severo o edema pulmonar por falla cardiaca
congestiva, tamano o forma de la pierna inusual, y la presencia de alguna deformidad mayor en
la extremidad que no permita el ajuste adecuado. Hay que tener especial precaucion en pacientes

con heridas o ulceras venosas (HGPS, 2018).

El Apixaban y Dabigatran via oral se utilizaran en pacientes que no aprueben el uso de
anticoagulantes inyectables, o medias de compresion neumadtica. A los pacientes con lesiones por
debajo de la rodilla, y que no presentan factores de riesgo para enfermedad tromboembolica

(Figura 3), no se recomienda tromboprofilaxis (HGPS, 2018).

Factores de Riesgo para Enfermedad Tromboembélica

Céancer activo o tratamiento para cancer

Edad > 60 afios

Admisién a cuidados criticos

Deshidratacion

Trombofilias conocidas

Obesidad (IMC> 30 kg/m2 )

Una o mas comorbilidades médicas (por ejemplo: enfermedad cardiaca;
patologias metabolicas, endocrinas o respiratorias; enfermedades infecciosas
agudas; condiciones inflamatorias)

e Historia personal o en familiar de primer grado con antecedentes de enfermedad
tromboembolica.

El uso de terapia de reemplazo hormonal en menopausia

El uso de terapia anticonceptiva que contienen estrégenos

Venas varicosas con flebitis.

Figura 3- Factores de Riesgo para Enfermedad Tromboembdlica

Fuente: (Hospital General de la Plaza de la Salud, 2018)

23



Tromboprofilaxis en Reemplazo electivo de cadera y rodilla

Entre sus factores de riesgo estdn los antes mencionados (Figura 3). Para la
tromboprofilaxis mecédnica se aplican medias antiembolicas hasta la cadera. En cuanto al
tratamiento anticoagulante, se debe seleccionar una de las siguientes: rivaroxaban, enoxaparina,
dabigatran, fondaparinux. El anticoagulante de eleccidon se continuara por 35 dias posterior al
postquirargico. El ajuste de dosis dependera de la tasa de filtracion glomerular (Figura 4), la cual

se calcula con la formula de Cockroft-Gault:

TFG= (140- edad afios) x Peso kg / (Cr sérica x 72)

Dosificacion y ajustes de dosis
Enoxaparina ' Dabigatran Rivaroxbén Fondaparinux
Dosis estandar 40 mg SC c/24 Primer dia 110 10 mg VO ¢/24 2,5mg SC ¢/24
hr. mg VO, hr. hr.
continuar con
220 mg VO ¢/24
hr.
Tiempo de inicio 6a 10 hr. POP 1 a4 hr. POP 6 a 10 hr. POP 6 a 10 hr. POP
Ajuste de dosis TFG <30 TFG 30-50 TFG 15-30 TFG<50 ml/min:
ml/min: 20 mg ml/min, mayores | ml/min: usarse No administrarse.
SC c/24 hr. de 75 afios y uso | con precaucion.

No requiere
ajuste de edad.

concomitante de
verapamilo,
amiodarone o
quindina: dar
dosis inicial de
75 mg y seguir
con 150 mg c/24
hr.

TFG<30 ml/min:
Contraindicado

TFG<15 ml/min:

contraindicado

Figura 4- Dosificacion y ajustes de dosis

Fuente: (Hospital General Plaza de la Salud, 2018)

Siempre tomando en cuenta que existen contraindicaciones para la profilaxis farmacologica.

(Figura 5).
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Contraindicaciones para profilaxis farmacolégica

Alto riesgo de sangrado/Hemorragia activa

Ulcera péptica activa

Plaquetas < 75.000 /mm3

Sangrado en zona critica reciente (3 meses)

Tension arterial >230/120 mmHg.

Procedimiento con alto riesgo de sangrado programado el dia evaluado

Puncién lumbar, anestesia epidural o espinal en las 4 h. previas o 12 h. siguientes

Desordenes de la coagulacion adquiridos (como falla hepatica aguda)

Desordenes de la coagulacion heredados no tratados (ej. hemofilias o enfermedad

de von Willebrand)

e Uso concomitante de anticoagulantes que se sepa que aumentan el riesgo de
sangrado (ej. warfarina con INR > 2)

e Evento cerebrovascular agudo

Figura 5- Contraindicaciones para profilaxis farmacologica

Fuente: (Hospital General Plaza de la Salud, 2018)
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2.3 Contextualizacion
Republica Dominicana

Republica Dominicana es un pais que se encuentra en el Archipiélago de las Antillas
Mayores, ocupando un poco mas de la tercera parte de la isla La Espanola (Anexo 1). Es una
republica democratica, formada por 31 provincias y un Distrito Nacional. (Embajada de México
en Republica Dominicana, 2013) Consiste en, segin el Censo del 2010, una poblacion
aproximadamente de 10.2 millones de habitantes (Expansion: Datosmacros.com, 2019). Su
capital es Santo Domingo, donde se encuentra gran porcion de la poblacion. Producto del
aumento en la expectativa de vida actual en Reptiblica Dominicana, y el mundo, es cada vez mas
frecuente la cirugia de reemplazo de cadera y rodilla, siendo los pacientes mayores de 60 afios
los mas propensos a realizarse estos procedimientos. Esta poblacion presenta a su vez un

aumento en riesgo de padecer tromboembolismo.

El sistema de salud de Republica Dominicana fue impulsado por la aprobacion, en el afio
2001, de Las Leyes 42-01 (Ley General de Salud), y 87-01 (Ley que crea el Sistema Dominicano
de Seguridad Social); dando paso a la consolidacion del Sistema Nacional de Salud (SNS), y del
Sistema Dominicano de Seguridad Social (Vicente, 2014). Siendo la Ley 42-01 la que fuerza al
Estado a hacer efectivo el derecho a la salud. La Ley 87-01 establece el desarrollo de un sistema
de proteccion social con cobertura universal. De esta manera, promoviendo el aumento del
aseguramiento via cotizaciones sociales, esto con los aportes del Estado, de empleadores y del
trabajador (Vicente, 2014). El sistema de salud esta dividido en dos sectores, el sector publico, y
el sector privado. Esta dividido en personas afiliadas a través del régimen contributivo, o a través
del régimen subsidiado. Las personas estan afiliadas a una administradora de riesgos de salud
(ARS), que recibe por cada una de ellas un per capita de la Tesoreria de la Seguridad Social
(TSS) (Rathe & Moline, 2011). El usuario del régimen contributivo puede escoger entre los
proveedores privados que le ofrece la ARS de su eleccion. El usuario del régimen subsidiado
solo puede estar afiliado a la ARS publica, que se denomina Seguro Nacional de Salud

(SENASA). Este utiliza los servicios de la red de provision publica o los hospitales privados sin
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fines de lucro especializados. Cuando no existen los servicios en el sector publico, el SENASA

paga por ellos en el sector privado (Rathe & Moline, 2011).

Hospital General Plaza de la Salud (HGPS)

El HGPS es una institucion que fue abierta al publico el 24 de marzo de 1997 (Anexo 2).
El personal médico ha sido conformado por especialistas, sub-especialistas y médicos generales
o internos, agrupados en Departamentos: Medicina interna, Cirugia General, Ginecologia
Obstetricia, Gastroenterologia y Endoscopia, Pediatria, Ensefianza e Investigacion,
Traumatologia y Ortopedia. Los Servicios Especiales que este hospital ofrece son: Diagnésticos
por Imégenes, Anatomia Patologica, Geriatria, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Odontologia,
Laboratorio y Banco de Sangre, Cardiologia, Onco-Hematologia, Oftalmologia, Patologia
Mamaria, Emergencias, Atencion Primaria, enfermeria, farmacia, alimentacion y trabajo social
(Hospital General Plaza de la Salud, 2019). Segun el HGPS, el Hospital ha sido concebido como
una instituciéon médico-asistencial del mas alto nivel cientifico que se pueda ofrecer en el pais, y
su vision, mision, valores y sensibilidad son las siguientes (Hospital General Plaza de la Salud,

2019):

Vision:

El hospital General Plaza de la Salud para el 2026 se habra convertido en un sistema de salud

integral y de calidad con capacidad para responder a las necesidades del pais.

Mision:

Brindar atencion médica integral de calidad a la poblacion local y global, soportada por un

equipo humano calificado y motivado en el marco de los valores institucionales.
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Valores:

Sensibilidad
Eficiencia
Etica

Innovacion

Servicio de Ortopedia:

El bloque quirtrgico del Hospital General Plaza de la Salud cuenta con varios quir6fanos,
equipados con tecnologia de ultima generacion y disefiados para garantizar la maxima seguridad
del paciente. Entre los servicios de cirugia ortopédica ofrecidos se encuentran los siguientes:
artroplastia de rodilla, cadera, cirugia de columna, artroscopia, reparacion tendinosa de
articulaciones (hombro, codo, rodilla, etc), fracturas y correcciones. Adicional a esto, cuenta con

un servicio de consulta especializada (Hospital General Plaza de la Salud, 2019).
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CAPITULO 3: DISENO METODOLOGICO

3.1 Contexto

La enfermedad tromboembdlica venosa es la tercera causa de enfermedad relacionada al
sistema cardiovascular, aumentando asi la morbilidad y mortalidad en los pacientes que padecen
de tromboembolismo (Temgoua, et.al., 2017). Esta es la primera enfermedad mas prevenible en
el ambito quirtrgico, y hospitalario. Los procedimientos quirurgicos ortopédicos son uno de los
procedimientos quirdrgicos con mayor riesgo de presentar complicacion de tromboembolismo en
el periodo postquirargico. Es por esto la importancia de seguir los protocolos de
tromboprofilaxis, pues segun la literatura, es el elemento de mayor impacto en la prevencion de
las complicaciones de tromboembolismo en pacientes postquirirgicos, en especial en pacientes
postquirurgicos ortopédicos. Es por esto que esta investigacion evaluo la implementacion del
protocolo para la tromboprofilaxis ortopédica de cirugia electiva de reemplazo de cadera y
rodilla del Hospital General Plaza de la Salud (HGPS) durante el 2019, el cual fue revisado en
diciembre de 2018. Debido al corto tiempo que pas6 desde que esta guia sobre el protocolo de
tromboprofilaxis fue revisada, no se habia investigado si en el departamento de ortopedia se
estaba aplicando correctamente el mismo. Por lo tanto, por medio de este estudio se logro
identificar si hubo un uso correcto del protocolo, con el proposito de ayudar a enriquecer la
investigacion y la literatura dominicana acerca del impacto de el buen uso de los protocolos de
tromboprofilaxis en las complicaciones de tromboembolismo en las cirugias ortopédicas. De esta
manera, también fomentar las investigaciones futuras en la expansion del tema.

Por lo tanto, se realizd un estudio observacional descriptivo, de tipo transversal con dicho

proposito.
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3.2 Modalidades de trabajo final

La modalidad de este trabajo final fue un proyecto, donde se evaluo la aplicacion de
mecanismos para la prevencion de complicaciones de tromboembolismo en pacientes mayores
de 40 anos en postquirargicos de reemplazo de cadera y rodilla en el HGPS durante el afio 2019.
Para la realizacion de esta investigacion, se recolectaron los datos de los expedientes del Hospital
General Plaza de la Salud, un centro de tercer nivel de la Republica Dominicana. Se solicité la
lista de pacientes que tuvieron procedimiento de cirugia electiva de cadera y rodilla en el
Departamento de Estadisticas del HGPS. En el HGPS se revisaron los expedientes de cada
paciente individualmente desde el 1 de enero del 2019 hasta el 31 de diciembre del 2019. Se
seleccionaron pacientes mayores de 40 afios postquirurgicos de reemplazo de cadera y rodilla en
el Hospital General Plaza de la Salud durante el afio 2019; de esta poblacion se seleccion6 una
muestra representativa de 181 pacientes, via calculo con un 95% de nivel de confianza y un 5%
de margen de error. Las variables analizadas fueron las siguientes: sexo, edad de 40-60/ 61 o
mas, tipo de cirugia ortopédica, historia familiar de trombosis, historia pasada de trombosis,
historia de insuficiencia venosa, hipertension, diabetes mellitus, obesidad, malignidad, otra
comorbilidad, tabaquismo actual, uso de terapia de remplazo hormonal, uso de anticonceptivos
orales, complicacion de trombosis en periodo postquirirgico, uso de tromboprofilaxis mecanica
con medias antiembdlicas o DCNI, orden de tromboprofilaxis farmacologica, tipo de
tromboprofilaxis farmacoldgica, si hubo dosis adecuada de tromboprofilaxis farmacologica, y si
hubo orden de tromboprofilaxis prolongada por 35 dias posterior al procedimiento. Esta
informacion obtenida fue insertada en una ficha de recopilacion de datos. Se analizaron y
describieron los resultados, se determinaron los factores de riesgo para desarrollar
tromboembolismo en los pacientes, se determind si el protocolo estaba siendo cumplido y en qué

grado, y se determin¢ la incidencia de trombosis en los pacientes estudiados.
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3.3 Tipo de estudio

Este estudio es un estudio observacional descriptivo, de tipo transversal, el cual tuvo
como objetivo principal evaluar la frecuencia de la aplicacion de mecanismos establecidas en un
protocolo para la prevencion de complicaciones de tromboembolismo en pacientes mayores de

40 afios en postquirurgicos de reemplazo de cadera y rodilla en el HGPS durante el afio 2019.
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3.4 Variables y su operacionalizacion

Variables: Tipo y Subtipo: Definicion: Indicador
Edad Cuantitativa Discreta Aflos cumplidos de la 40-60 afos
persona desde la fecha de | 61 afios 0 mas
nacimiento
Sexo Cualitativa Nominales Caracteristicas bioldgicas | Masculino
Dicotomica que caracterizan y Femenino

diferencian a un hombre
de una mujer, y
viceversa.

Paciente Post
quirdrgico de
Ortopedia

Cualitativa Nominales
Dicotomica

Paciente que ha tenido
una cirugia ortopédica, y
se encuentra en periodo
de recuperacion.

-Paciente en periodo
postquirurgico de ortopédica
-Paciente no esta en periodo
postquirurgico de ortopedia

Tipo de cirugia
ortopédica

Cualitativa Nominales
Dicotoémica

Procedimiento especifico
ortopédico quirirgico al
que fue sometido el
paciente

-Reemplazo electivo de
cadera
-Reemplazo electivo de
rodilla

Historia médica
pasada de trombosis

Cualitativa Nominales
Dicotomica

Paciente con historia
medica pasada de
trombosis

- Historia médica pasada de
trombosis

- Sin historia médica pasada
de trombosis

Comorbilidades

Cualitativa Nominales
Tricotomica

Tener dos o mas
enfermedades o
trastornos al mismo
tiempo.

Diabetes + -
Hipertension + -
Obesidad + -
Malignidad + -
Otros + -

Insuficiencia venosa

Cualitativa Nominales
dicotomica

Historial de insuficiencia
venosa.

- Presencia historial de
insuficiencia venosa

- Sin presencia historial de
insuficiencia venosa

Historia médica
familiar de
trombosis

Cualitativa Nominales
Dicotomica

Historia de familiar
proximo del paciente con
historia medica pasada de
trombosis

- Tiene Historia médica
familiar de trombosis
- No tiene historia médica

familiar de trombosis

32



Tabaquismo actual

Cualitativa Nominales
Tricotémica

Consumo presente o
pasado de productos
derivados del tabaco.

- Tabaquismo negado
- Tabaquismo activo

Historia de uso de

Cualitativa Nominales

Paciente femenina en

- Uso actual de

anticonceptivos Dicotomica edad fertil utilizando anticonceptivos orales con

orales con como método estrogenos

estrogenos anticonceptivo actual los | - Negado el uso actual de
anticonceptivos orales anticonceptivos orales con
con estrogenos estrogenos

Terapia de Cualitativa Nominales Paciente femenina en - Uso de terapia de

reemplazo hormonal

dicotomica

etapa menopatisica en
terapia de reemplazo
hormonal

reemplazo hormonal
- Negado el uso de terapia de
reemplazo hormonal

Tromboprofilaxis Cualitativa Nominales | Uso de medias -Uso de medias

mecanica dicotomica antiembolicas hasta la antiembolicas 0 DCNI
cadera o de DCNI - No se utiliz6é medias
(dispositivo de antiembolicas 0 DCNI
compresion neumatica
intermitente)

Tromboprofilaxis Cualitativa Nominales Orden de -Paciente con orden de

farmacologica tricotémica tromboprofilaxis tromboprofilaxis
farmacologica con farmacologica con
Rivaroxaban, Rivaroxaban, Enoxaparina,

Enoxaparina, Dabigatran,
o Fondaparinux

Dabigatran, o Fondaparinux
-Paciente sin orden de
tromboprofilaxis
farmacologica con
Rivaroxaban, Enoxaparina,
Dabigatran, o Fondaparinux

Dosis adecuada de
tromboprofilaxis
farmacologica

Cualitativa Nominales
tricotomica

Orden de dosis adecuada
de tromboprofilaxis
farmacologica:

- Rivaroxaban 10 mg
VO ¢/24 hr

- Enoxaparina 40 mg SC
c/24 hr

- Dabigatran primer dia
110 mg VO, continuar
con 220 mg VO c¢/24hr

-Se ordeno dosis adecuada de
tromboprofilaxis del farmaco
ordenado.

-No se ordend la dosis
adecuada de
tromboprofilaxis del farmaco
ordenado.
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- Fondaparinux 2.5 mg
SC c/24 hr.

Tromboprofilaxis
prolongada
posterior al
procedimiento

Cualitativa Nominales
dicotomica

Orden de continuar
profilaxis antiembolica
por 35 dias posterior al
procedimiento

-Se ordeno continuar
profilaxis antiembolica por
35 dias posterior al
procedimiento.

-No se ordeno continuar
profilaxis antiembélica por
35 dias posterior al
procedimiento

Complicacion de
trombosis
postquirirgico

Cualitativa Nominales
dicotomica

Formacion de trombosis
en el periodo
postquirirgico del
paciente.

-Se formé trombosis en
paciente en el periodo
postquirirgico

-No se formd trombosis en el
paciente en el periodo

postquirirgico
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3.5 Métodos y técnicas de investigacion

La técnica de recoleccion de datos que fue completada fue la técnica de observacion
directa, donde se creo un formulario de evaluacién (Anexo 3) identificando los elementos que
forman parte del protocolo de tromboprofilaxis, y con ésta la recopilacion de datos fue obtenida

directamente desde los expedientes electronicos de cada paciente en el Hospital General Plaza de

la Salud.

3.6 Instrumentos de recoleccion de datos

Como modelo de evaluacion, fue utilizado el protocolo de tromboprofilaxis en pacientes
postquirurgicos ortopédicos del HGPS, especificamente el de reemplazo de cadera y rodilla. Para
la recopilacion de datos, se utiliz6 como instrumento de recoleccion una ficha de observacion
adaptada al tipo de informacion que se recopild. La ficha de recoleccion de datos fue creada en el
programa “Excel”, el cual es un programa desarrollado por la compaifiia “Microsoft
Corporation”. Este permite la creacion y manipulacion de datos, con el proposito de insertar y
mantener una base datos, a la vez que ofrece tener la habilidad de contabilizar la informacién

insertada.

3.7 Consideraciones éticas

Esta investigacion fue sometida al proceso de aprobacion del Comité de Etica
Institucional de la Universidad Iberoamericana (UNIBE), como también, al Departamento de
Investigacion del Hospital General Plaza de la Salud. En el proceso, se obtuvo el permiso de
aprobacion de levantamiento y recoleccion de datos por ambas entidades. Las reglas bioéticas de

ambas instituciones fueron tomadas en consideracion y respetadas.

Entre las consideraciones éticas que fueron puestas en practica a la hora de recopilar los

datos, analizarlos, y redactar el trabajo investigativo se encuentra la justicia, con una asignacion
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experimental aleatoria y un muestreo representativo. También, el respeto de los derechos de los
seres humanos, respeto a su dignidad, la confidencialidad, y la seguridad en los protocolos de la
investigacion; donde la informacion personal del paciente fue manejada con plena seguridad y
confidencialidad. Esto con una proporcion favorable de riesgos/beneficios en el proceso;
teniendo en cuenta el valor cientifico de la investigacion, y la beneficencia de los pacientes
participantes.

En la realizacion de la investigacion no fue necesario el uso de consentimiento informado
ya que fue un estudio retrospectivo observacional utilizando expedientes médicos electronicos,
sin contacto directo con los pacientes. La identidad del paciente fue protegida utilizando
numeraciones para representar a cada paciente incluido en la muestra, y la base de datos se
encontraba en equipo tecnologico protegido por contrasefias privadas. Solo las personas a cargo
de conducir esta investigacion tuvieron acceso a dicha informaciéon. Esta investigacion fue
conducida con fines investigativos y educativos, basado en los estandares éticos de ambas

instituciones involucradas, como también de estandares nacionales e internacionales.
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3.8 Seleccion de poblacion y muestra

Poblacion: La poblacion de esta investigacion fue los pacientes mayores de 40 afios
postquirargicos de cirugia ortopédica electiva de cadera y rodilla del Hospital General Plaza de

la Salud en el afno 2019.

Tamafio de la poblacion: 181

Muestra: La muestra fue probabilistica, seleccionada aleatoriamente, y de manera representativa
(95% de nivel de confianza, con 5% de margen de error) segin el listado de pacientes
postquirdrgicos de cirugia ortopédica electiva de cadera y rodilla del Hospital General Plaza de

la Salud en el ano 2019.

Tamaiio de la muestra: 124

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

e Ser pacientes en periodo postquirirgico de cirugia ortopédica de reemplazo electivo de
cadera y rodilla en el Hospital General Plaza de la Salud.
e Que la cirugia haya sido completada durante el afio 2019.

e Que el paciente sea de 40 anos o0 mas.
Criterios de exclusion:

e Cirugias ortopédicas que no sean de reemplazo electivo de cadera y rodilla

e Que el paciente sea menor de 40 afos
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3.9 Procedimientos para el procesamiento y analisis de datos

Luego de haber recopilado toda la informacion de interés de los expedientes médicos
electronicos de los pacientes en la ficha de recopilacion de datos, se utilizo para el procesamiento
y andlisis de datos el programa “Word” y “Excel”, ambos desarrollados por la compaiiia
“Microsoft Corporation”. También, para los mismos fines, se utilizé el programa “Numbers”,
desarrollado por la compania “Apple”. Los cuales permitieron el cruce de variables, el calculo de
resultados, y las representaciones graficas, las cuales fueron utilizadas para el analisis de los

resultados.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

Distribucion sobre sexo de pacientes
postquirurgicos.

N=124

@ Masculino ¢ Femenino

Grafica 1. Distribucion sobre sexo de pacientes postquirurgicos de cirugia ortopédica de
reemplazo electivo de cadera y rodilla en el Hospital General Plaza de la Salud en pacientes
mayores de 40 afios durante el aiio 2019.

Fuente: Tabla N° 1, Anexo 4, Pagina xviii
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Distribucién sobre rangos de edad en pacientes
postquirurgicos.

Edad 40-60 anos

N=124

Edad 61 afnos o mas

0 22.5 45 67.5 90

Grafica 2. Distribucion sobre rangos de edad en porcentaje de pacientes postquirurgicos de
cirugia ortopédica de reemplazo electivo de cadera y rodilla en el Hospital General Plaza
de la Salud en pacientes mayores de 40 afios durante el afio 2019.

Fuente: Tabla N°2, Anexo 4, Pagina xviii
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Distribucion sobre tipo de cirugia en pacientes
postquirurgicos.

N=124

@ Reemplazo electivo de Cadera @ Reemplazo electivo de Rodilla

Grafica 3. Distribucion sobre tipo de cirugia de pacientes postquirurgicos de cirugia
ortopédica de reemplazo electivo de cadera y rodilla en el Hospital General Plaza de la
Salud en pacientes mayores de 40 afios durante el afio 2019.

Fuente: Tabla N°3, Anexo 4, Pagina xviii
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Historia familiar de TE
Historia pasada de TE
Insuficiencia venosa
Hipertensién

Diabetes

Obesidad

Malignidad

Otras

Tabaco

Reemplazo Hormonal

OCP

Distribucién de factores de riesgo en porcentaje en
pacientes postquirurgicos.

0% (0)
4.03% (5)
12.9% (16)
80.6% (100)
24.1% (30)
13.7% (17) N=124
6.4% (8)
9.7% (12)
1.6% (2)
0% (0)
0% (0)

20 40 60 80

Grifica 4. Distribucion de factores de riesgo en porcentaje en pacientes postquirurgicos de
cirugia ortopédica de reemplazo electivo de cadera y rodilla en el Hospital General Plaza
de la Salud en pacientes mayores de 40 afios durante el afio 2019.

Fuente: Tabla N°4, Anexo 4, Pagina xix
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3.2%

Desarrollo de tromboembolismo N=124

en pacientes postquirurgicos.

96.8%

@ Complicacién de tromboembolismo @ No complicaciones

Grafica S. Distribucion sobre desarrollo de tromboembolismo en pacientes postquirurgicos
de cirugia ortopédica de reemplazo electivo de cadera y rodilla en el Hospital General
Plaza de la Salud en pacientes mayores de 40 afios durante el afio 2019.

Fuente: Tabla N°5, Anexo 4, Pagina xix
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Distribucion de factores de riesgo en pacientes con
tromboembolismo postquirurgico.

Hipertension

Diabetes

n=4

Insuficiencia Venosa

Historia pasada de Tromboembolismo

Edad 61 afios o mas

0 25 50 75 100

Griafica 6. Distribucion de factores de riesgo en pacientes con desarrollo de
tromboembolismo postquirurgico de cirugia ortopédica de reemplazo electivo de cadera y
rodilla en el Hospital General Plaza de la Salud en pacientes mayores de 40 afios durante el
aio 2019.

Fuente: Tabla N°6, Anexo 4, Pagina xx
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Distribucion sobre sexo en
pacientes con complicaciones

de tromboembolismo
postquirurgicos.

@ Masculino @ Femenino

Grifica 7. Distribucion sobre sexo en pacientes con complicaciones de tromboembolismo en
postquirurgico de cirugia ortopedica de reemplazo electivo de cadera y rodilla en Hospital
General Plaza de la Salud en pacientes mayores de 40 afios durante el afio 2019.

Fuente: Tabla N°7, Anexo 4, Pagina xx
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Aplicacion de protocolo de
tromboprofilaxis en pacientes ri=di

con complicaciones de
tromboembolismo.

N 75%

@ Cumplimiento de Protocolo @ No cumplimiento de Protocolo

Grifica 8. Distribucion de aplicacion de protocolo para tromboprofilaxis en pacientes con
complicaciones de tromboembolismo postquirurgico de cirugia ortopédica de reemplazo
electivo de cadera y rodilla en el Hospital General Plaza de la Salud en pacientes mayores
de 40 afios durante el afio 2019.

Fuente: Tabla N°8, Anexo 4, Pagina xxi
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Aplicacion de medias anti embolicas

N=124

@ Uso de medias anti embolicas @ No uso de medias anti embolicas

Grafica 9. Distribucion de aplicacion de medias anti embolicas en pacientes postquirurgicos
de cirugia ortopédica de reemplazo electivo de cadera y rodilla en el Hospital General
Plaza de la Salud en pacientes mayores de 40 afios durante el aiio 2019.

Fuente: Tabla N°9, Anexo 4, Pagina xxi
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Orden de profilaxis farmacologica

N=124

@ Orden de profilaxis farmacolégica
@ No orden de profilaxis farmacolégica

Grafica 10. Distribucion de aplicacion de profilaxis farmacolégica en pacientes
postquirurgicos de cirugia ortopédica de reemplazo electivo de cadera y rodilla en el
Hospital General Plaza de la Salud en pacientes mayores de 40 afios durante el afio 2019.

Fuente: Tabla N°10, Anexo 4, Pagina xxii
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Dosis adecuada de profilaxis farmacologica

N=124

@ Dosis adecuada @ Dosis no adecuada

Grafica 11. Distribucion de aplicacion de dosis adecuada de profilaxis farmacolégica en
pacientes postquirurgicos de cirugia ortopédica de reemplazo electivo de cadera y rodilla
en el Hospital General Plaza de la Salud en pacientes mayores de 40 afios durante el afio
2019.

Fuente: Tabla N°11, Anexo 4, Pagina xxii
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Cumplimiento general del protocolo de tromboprofilaxis

Tromboprofilaxis mecanica con medias anti embolicas

Tromboprofilaxis farmacolégica adecuada

Dosis adecuada de tromboprofilaxis farmacolégica

Orden de tromboprofilaxis prolongada por 35 dias postquirirgico | 0% (0)

Cumplimiento general del protocolo

0 25 50 75 100

Grifica 12. Distribucion del cumplimiento general del protocolo de tromboprofilaxis en
pacientes postquirurgicos de cirugia ortopédica de reemplazo electivo de cadera y rodilla
en el Hospital General Plaza de la Salud en pacientes mayores de 40 afios durante el afio
2019.

Fuente: Tabla N°12, Anexo 4, Pagina xxiii
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CAPITULO 5: DISCUSION

El tromboembolismo pulmonar es una de las complicaciones mas frecuentes en pacientes
hospitalizados, especialmente pacientes postquirurgicos de cirugias ortopédicas. La enfermedad
tromboembolica es una de las complicaciones postquirtirgicas prevenibles. Para lograr esto es
importante tomar las medidas de tromboprofilaxis que han demostrado eficacia en la prevencion
de complicaciones tromboticas; tromboprofilaxis mecanica, y tromboprofilaxis farmacologica.
Es importante aplicar ambas en su totalidad para mayor eficacia en la prevencion de
complicacidén de trombosis postquirurgica, ya que la intervencion quirurgica de por si es un

factor de riesgo para la trombosis.

En este estudio, el cumplimiento del protocolo de tromboprofilaxis en pacientes
postquirargicos con uso de tromboprofilaxis mecanica con medias antiembdlicas fue de 82.3%.
En un estudio multicéntrico realizado en hospitales de la Ciudad de México se aplico una
encuesta a 556 médicos, 14 jefes de servicio, y 234 residentes de siete hospitales pertenecientes
al sistema de salud gubernamental. En este, el 43.8% refiere ordenar uso de tromboprofilaxis
mecénica con medias antiembolicas (Cabrera-Rayo, et al, 2017). En comparacion de estos datos
con los datos de nuestro estudio (82.3%), hubo un mayor cumplimiento del protocolo en nuestro
estudio. Aunque cabe recalcar que hay diferencias metodoldgicas entre los estudios, ya que el

estudio de referencia es una encuesta, y nuestro estudio fue una revision de expedientes.

Ademas, la orden farmacoldgica de tromboprofilaxis en nuestro estudio fue aplicada en
un 99.2%, siendo utilizado el medicamento Enoxaparina. En cambio, en un estudio realizado a
14,009 pacientes de cirugia abdominal y ortopédica, de los 3,311 pacientes de cirugia ortopédica,
91.1% recibi6 tromboprofilaxis intrahospitalaria (Amin, et al, 2010). Esto en comparacion con
nuestro estudio (99.2%) refleja un resultado de porcentaje de cumplimiento con tromboprofilaxis
farmacologica parecido, pero habiendo mayor cumplimiento en nuestro estudio en el HGPS. Sin
embargo, la dosis adecuada de tromboprofilaxis farmacoldgica en nuestro estudio fue ordenada
en el 97.6% de los pacientes. Por lo que el hecho de haber ordenado la tromboprofilaxis

farmacologica no indica que haya sido ordenada correctamente en la totalidad de las veces.
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La exposicion de dosis adecuada de profilaxis farmacoldgica tiene una asociacion con
una disminucion de ocurrencia de trombosis postquirtrgica. Esto por el resultado del calculo del
riesgo relativo poblacional (RR), el cual resulté siendo RR= 0.07. RR<1 mostrando que la
exposicion de dosis adecuada estd asociada a una disminucion de la ocurrencia de la

complicacion.

Por otro lado, la tromboprofilaxis prolongada por 35 dias postquirargico en nuestro
estudio fue ordenada en un 0%, por lo que este parametro del protocolo no fue cumplido en
ninguno de los pacientes. En contraste, en los 3,311 pacientes de cirugia ortopédica del estudio
antes mencionado, un 54.4% de los pacientes tuvieron orden de tromboprofilaxis prolongada por
30 dias postquirargico (Amin, et al, 2010). Lo que muestra mayor falla en nuestro estudio en el
cumplimiento de la parte del protocolo de la tromboprofilaxis prolongada por 35 dias

postquirtrgico (0%).

En base a los resultados del cumplimiento del protocolo en sus aspectos individuales
(tomando en cuenta tanto la tromboprofilaxis mecénica, como la farmacologica), se calculo que
el cumplimiento total del protocolo de tromboprofilaxis en los pacientes de nuestro estudio fue
de 69.8% (N=124). En el estudio multicéntrico realizado en hospitales de la Ciudad de México
antes mencionado, 96% de los médicos refieren prescriben tromboprofilaxis a sus pacientes
(Cabrera-Rayo, et al, 2017). Comparado con nuestro estudio (69.8%, N=124), se demuestra un
cumplimiento de protocolo menor en nuestro estudio en comparacion con el estudio
multicéntrico de la Ciudad de México. Sin dejar de considerar la diferencia metodoldgica antes

mencionada.

Por otro lado, en un estudio realizado en cuatro hospitales de Sao Paulo, Brasil, donde se
evaluo la prescripcion de tromboprofilaxis adecuada en un total de 1454 pacientes

hospitalizados, el 71% de los pacientes con riesgo alto de enfermedad tromboembdlica

recibieron tromboprofilaxis (Deheinzelin, et al, 2006). En comparacién con nuestro estudio, el

estudio de Brasil tiene un porcentaje de cumplimiento de tromboprofilaxis parecido al obtenido
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en nuestro estudio (69.8%); habiendo un mayor cumplimiento de tromboprofilaxis en el estudio

de Brasil.

Como comorbilidades en la muestra total N=124 de nuestro estudio, se encontr6 que el
4% de los pacientes tenian historia médica pasada de trombosis, 12.9% con insuficiencia venosa,
80.6% con hipertension arterial (HTA), 24.2% con diabetes mellitus (DM), 13.7% con obesidad,
6.5% con historia de malignidad, y 9.7% tenian otras comorbilidades asociadas (ejemplo:
hipotiroidismo, lupus eritematoso sistémico, vasculitis, etc.). Estas comorbilidades antes
mencionadas son factores de riesgo de tromboembolismo, aumentando asi el riesgo ya plasmado

por la cirugia. No hubo pacientes con historia familiar de trombosis entre la muestra (0%).

Ademas, en nuestro estudio se encontré una incidencia de complicacion de trombosis
postquirargico en el 3.2% (N=124) de los pacientes. Esto en comparaciéon con otro estudio
realizado a 72 pacientes de cirugia ortopédica de cadera, el cual mostré complicacion de
trombosis postquirirgico en un 6.9% de los pacientes (Fukushima, et al., 2016). Nuestro estudio
tuvo menor porcentaje de complicacion de trombosis, en comparacion con el estudio
mencionado. Sin embargo, nuestro estudio evalua cirugias de reemplazo de cadera y rodilla, no
solo cadera, lo cual es una limitacion de esta comparacion. Por otro lado, es importante
mencionar que, de los pacientes con complicacion de trombosis postquirdrgico de nuestro

estudio, el protocolo fue cumplido en el 75% (n=4), con un incumplimiento en un 25%.

En cuanto a las comorbilidades presentes en los pacientes con complicacion de trombosis
postquirtrgico (n=4), el 100% de los pacientes eran de 61 afios o mas. En comparacion, en el
estudio realizado a 72 pacientes de cirugia ortopédica de cadera antes mencionado, se mostré que
los pacientes con complicacion de trombosis postquirurgico tenian una edad media de 62 afos
(Fukushima, et al., 2016). Lo que podria apoya la idea de que la edad de 61 afios 0 mas es un
factor de riesgo que aumenta la probabilidad de trombosis postquirtrgico; idea también reflejada
en la utilizacion de la escala de Caprini para evaluar el riesgo de tromboembolismo en pacientes

(Cronin, et al., 2019). El 100% de estos pacientes (n=4) tenian comorbilidad de HTA, 50%
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tenian DM, 25% insuficiencia venosa, y un 25% tenian historia médica pasada de

tromboembolismo.

De acuerdo con lo establecido en la literatura, los pacientes que tuvieron complicacion de
trombosis postquirtirgica tenian comorbilidades que aumentan el riesgo de trombosis en
pacientes postquirurgicos; en la mayoria de las veces con mas de una comorbilidad presente por
paciente. Por otro lado, cabe recalcar que dichas comorbilidades también se encontraban
presentes en pacientes que no tuvieron complicacion de trombosis. Se observo que la HTA fue la
comorbilidad con mayor frecuencia presente en la muestra total (80.6% de los pacientes padecian
de HTA, N=124), como también en la muestra de pacientes con complicacion de trombosis
(100% de los pacientes padecian de HTA, n=4). En un estudio realizado en Estados Unidos, con
una muestra de 5,451 pacientes con tromboembolismo, se encontr6 que un 50% tenia
hipertension como comorbilidad, siendo la comorbilidad con mayor frecuencia presente en su
muestra (Goldhaber, et.al 2004). Esto refleja un resultado similar a nuestro estudio, en el que la

comorbilidad presente con mayor frecuencia fue la hipertension (100%, n=4).

En el caso de la relacion en cuanto al sexo, 75% de los pacientes con complicacion de
trombosis postquirtirgico eran femenino (n=4), y el 25% de los pacientes eran masculinos. La
cantidad de complicacion de trombosis en el total de masculinos en nuestro estudio (n=32) fue de
3.1% (1/32). Asi mismo, la cantidad de trombosis en el total de femeninas en el estudio (n=92)
fue de 3.3% (3/92). Por lo que no se encontr6 diferencia marcada en la proporcion de incidencia

de trombosis postquirurgico entre sexo masculino, y sexo femenino.

También, en el total de la muestra de pacientes N=124, un 74.2% fueron femeninas, y un
25.8% fueron masculinos, lo que muestra una mayor proporcion de poblacion femenina en el
estudio, aun habiendo sido la muestra elegida aleatoriamente. Esto se pudo haber debido a que la
muestra total de pacientes sometidos a los procedimientos quirurgicos de reemplazo de cadera o
rodilla en el afo 2019 en el HGPS, escogidos en base a datos de exclusion e inclusion (181

pacientes), mostraba una mayor cantidad de pacientes femeninas sometidas a las cirugias.
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El 1.6% de los pacientes en este estudio eran fumadores al momento, sin embargo, 0% de
los pacientes con complicacion de trombosis postquirurgico indicaron ser fumadores. Por lo que
no hubo relacion entre el tabaquismo y la complicacion de trombosis postquirirgico en nuestro
estudio. En cuanto a la frecuencia de otros factores de riesgos modificables, no hubo pacientes
con historia de uso actual de anticonceptivos orales con estrogeno (0%), o con uso de terapia de

reemplazo hormonal (0%).

En conclusion, segun los hallazgos obtenidos se pudo notar que la conducta de falla de
cumplimiento del protocolo de tromboprofilaxis para cirugias ortopédicas también puede
observarse en otros estudios realizados en diferentes centros de distintas partes del mundo, como
por ejemplo Brasil y México. Algunos de ellos con mayor o menor cumplimiento en
comparacion con nuestro estudio. Todos los pacientes con complicaciones de trombosis
postquirurgico en el estudio eran mayores de 61 afios, siendo la edad avanzada un factor de
riesgo importante de trombosis. La comorbilidad con mayor frecuencia en pacientes con
complicacién de trombosis fue la hipertension, siendo la malignidad la de menor frecuencia.
Ademas, la complicacion de trombosis postquirurgica fue mas frecuente en el sexo femenino. El
factor de riesgo modificable mas comun en el total de pacientes del estudio fue la obesidad, y
como segundo mas frecuente el tabaquismo. Sin embargo, no hubo ninguna relacion entre el
tabaquismo y la complicaciéon de trombosis en el estudio. En cuanto al porcentaje de
cumplimiento del protocolo de este estudio, este fue bajo, siendo el aspecto de menor
cumplimiento la tromboprofilaxis prolongada por 35 dias postquirargico. Por consiguiente, se
not6 falta de seguimiento de tromboprofilaxis en los pacientes luego de ser dados de alta. El
aspecto de mayor cumplimiento de protocolo fue la orden de tromboprofilaxis farmacologica,
siendo utilizado el farmaco Enoxaparina con mayor frecuencia. Por otro lado, el cumplimiento
del aspecto de ordenar uso de tromboprofilaxis mecdnica con medias antiembdlicas tuvo un
porcentaje bajo, por lo que es también un aspecto a tomar en consideracion como oportunidad de

mejoria.
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Hubo una relacion entre la exposicion de dosis adecuada de tromboprofilaxis
farmacologica con una disminucion de ocurrencia de complicaciéon de trombosis en pacientes
postquirargico de cadera y rodilla. Lo cual indica la importancia de una buena adherencia a los
protocolos de tromboprofilaxis para evitar la morbilidad y mortalidad de pacientes
postquirurgicos ortopédicos de cadera y rodilla. Por otro lado, también la importancia de la
excelente adherencia al protocolo de tromboprofilaxis con el proposito de disminuir el impacto
negativo que estas complicaciones causan en los costos en el sistema de salud. Dichos datos
evidencian, como oportunidad de mejora, la necesidad de intervenciones en la educacion sobre el
protocolo; asi como la promocién de la practica del mismo en su totalidad, y en la
implementacion del monitoreo de la correcta aplicacion del mismo. Esto con la finalidad de

mejorar los servicios de salud.
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CAPITULO 6: RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos y conclusiones de este estudio, algunas de las

recomendaciones que pueden ser dadas son:

e Conservar como fortaleza la organizacion y satisfactoria recopilacion de datos del
paciente en los expedientes; con datos importantes de comorbilidades y otros factores de
riesgo, que facilita conocer sobre el paciente, y por tanto, ofrecer el manejo adecuado de
acuerdo con los estandares de calidad.

e Conservar el porcentaje de uso de tromboprofilaxis, y maximizarlo para la disminucién
de morbilidad y mortalidad, y por ende la promocion de mejoras en el servicio de salud.

e Ofrecer una intervencion educativa acerca de los aspectos importantes del protocolo de
tromboprofilaxis en pacientes postquirurgicos de reemplazo de cadera y rodilla; aspectos
como lo son: el uso de tromboprofilaxis farmacoldgica a dosis correcta, uso de medias
antiembolicas, y la orden de tromboprofilaxis prolongada por 35 dias postquirtrgico.

e Reforzar el uso adecuado de la tromboprofilaxis farmacoldgica, en su dosis adecuada.

e Reforzar la orden del uso de tromboprofilaxis mecdnica con medias antiembolicas en
pacientes postquirurgicos de cirugias ortopédicas.

e Reforzar la orden de tromboprofilaxis prolongada por 35 dias postquirurgico en pacientes
postquirurgicos de cirugias ortopédicas.

e Promover el seguimiento del paciente dado de alta para maximizar el uso adecuado de
tromboprofilaxis prolongada. Por tanto, mantener una base de datos sobre este aspecto
del manejo, con el propdsito de una mejor evaluacion del paciente en caso de

complicacion de tromboembolismo.
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Promover e incentivar el uso del protocolo de tromboprofilaxis en los médicos ortopedas
del HGPS, con el propdsito de disminuir la incidencia de complicaciones de
tromboembolismo en pacientes postquirurgicos de ortopedia.

Ejecutar un plan de monitoreo de la correcta aplicacion del protocolo de tromboprofilaxis
en pacientes postquirurgicos ortopédicos.

Realizar estudios similares al nuestro ya sea sobre el mismo y/o otros protocolos en
distintos departamentos del HGPS, como también en otros hospitales de la Republica
Dominicana, como método de monitorear ¢ implementar, a pequefias y grandes escalas,

mejoras en los servicios de salud ofrecidos.
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Anexo 3: Formulario de Evaluacion

Sexo
Edad
Procedimiento quirtirgico

Complicacion de trombosis en
periodo postquirdrgico

Historial familiar de trombosis
Historial pasada de trombosis

Historial de Insuficiencia
Venosa

Hipertension

Diabetes Mellitus

Obesidad

Malignidad

Otra comorbilidad

Tabaquismo actual

Terapia de reemplazo hormonal
Anticonceptivos orales

Uso de tromboprofilaxis
mecanica con medias
antiembdlicas o DCNI

Orden de tromboprofilaxis
farmacolégica

Dosis adecuada de
tromboprofilaxis farmacolégica

Orden de tromboprofilaxis
prolongada por 35 dias
posterior al procedimiento

Masculino

40-60 anos

Remplazo electivo de Cadera

Sl

Sl
Sl
Sl

S|
Sl

Sl

Sl
S|
Sl
Sl
Sl
Sl

Fondaparinux

Sl

Sl

Femenino
61 afios o mas
Remplazo electivo de Rodilla

NO

NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

Dabigatran Enoxaparina

NO

NO
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Anexo 4: Tablas

Tabla 1. Distribucion sobre sexo de pacientes postquirurgicos de cirugia ortopedica de
reemplazo electivo de cadera y rodilla en el Hospital General Plaza de la Salud en pacientes
mayores de 40 afios durante el afio 2019.

Sexo Muestra Porcentaje

Masculino 32 25.8%
Femenino 92 74.2%
Total 124 100%

Tabla 2. Distribucion sobre rangos de edad de pacientes postquirtrgicos de cirugia
ortopédica de reemplazo electivo de cadera y rodilla en el Hospital General Plaza de la
Salud en pacientes mayores de 40 afos durante el afio 2019.

Edad Muestra Porcentaje

40-60 anos 24 19.4%
61 anos o mas 100 80.6%
Total 124 | 100%

Tabla 3. Distribucion sobre tipo de cirugia de pacientes postquirurgicos de cirugia
ortopédica de reemplazo electivo de cadera y rodilla en el Hospital General Plaza de la
Salud en pacientes mayores de 40 afios durante el afio 2019.

Tipo de Cirugia Muestra Porcentaje
Reemplazo de 58 46.8%
cadera

Reemplazo de 66 53.2%
rodilla

Total 124 100%
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Tabla 4. Distribucion de factores de riesgo en porcentaje en pacientes postquirurgicos de
cirugia ortopédica de reemplazo electivo de cadera y rodilla en el Hospital General Plaza
de la Salud en pacientes mayores de 40 afios durante el afio 2019.

Factores de riesgo Muestra Porcentaje
Historia familiar 0 0%
de

tromboembolismo

Historia pasada de 5 4.03%
tromboembolismo

Insuficiencia 16 12.9%
venosa

Hipertension 100 80.6%
Diabetes 30 241%
Obesidad 17 13.7%
Malignidad 8 6.4%
Otras 12 9.7%
Tabaco actual 2 1.6%
Reemplazo 0 0%
Hormonal

Anticonceptivos 0 0%
Orales

Total N=124

Tabla 5. Distribucion sobre desarrollo de tromboembolismo en pacientes postquirurgicos
de cirugia ortopédica de reemplazo electivo de cadera y rodilla en el Hospital General
Plaza de la Salud en pacientes mayores de 40 afios durante el afio 2019.

Complicacion de  Muestra Porcentaje
tromboembolismo
postquirurgico

Presente 4 3.2%
Ausente 120 96.8%
Total 124 100%
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Tabla 6. Distribucion de factores de riesgo en pacientes con desarrollo de
tromboembolismo postquirirgico de cirugia ortopédica de reemplazo electivo de cadera y
rodilla en el Hospital General Plaza de la Salud en pacientes mayores de 40 afios durante el
afio 2019.

Factores de Muestra Porcentaje
Riesgo presentes

en pacientes con

complicacion de

tromboembolismo

postquirdrgico

Hipertension 4 100%
Diabetes 2 50%
Insuficiencia 1 25%
venosa

Historia pasara de 1 25%
tromboembolismo

Edad 61 anos o 4 100%
mas

Total n=4

Tabla 7. Distribucion sobre sexo en pacientes con complicaciones de tromboembolismo en
postquirurgico de cirugia ortopédica de reemplazo electivo de cadera y rodilla en Hospital
General Plaza de la Salud en pacientes mayores de 40 afios durante el afio 2019.

Distribucién sobre Muestra Porcentaje
sexo en pacientes

con

complicaciones

de

tromboembolismo

Masculino 1 25%
Femenino 3 75%

Total 4 100%
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Tabla 8. Distribucion de aplicacion de protocolo para tromboprofilaxis en pacientes con
complicaciones de tromboembolismo postquirurgico de cirugia ortopédica de reemplazo
electivo de cadera y rodilla en el Hospital General Plaza de la Salud en pacientes mayores

de 40 anos durante el aiio 2019.

Aplicacién de Muestra
protocolo a

pacientes con

complicacién de
tromboembolismo
postquirurgico

Porcentaje

Aplicado 3
No Aplicado 1
Total 4

75%
25%
100%

Tabla 9. Distribucion de aplicacion de medias anti embolicas en pacientes postquirurgicos
de cirugia ortopédica de reemplazo electivo de cadera y rodilla en el Hospital General
Plaza de la Salud en pacientes mayores de 40 afios durante el afio 2019.

Aplicacién de Muestra
medias anti

embolicas en

pacientes

postquirurgicos

Porcentaje

Aplicadas 102
No aplicadas 22

Total 124

82.3%
17.7%
100%
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Tabla 10. Distribucion de aplicacion de profilaxis farmacologica en pacientes
postquirurgicos de cirugia ortopédica de reemplazo electivo de cadera y rodilla en el
Hospital General Plaza de la Salud en pacientes mayores de 40 afios durante el afio 2019.

Aplicacion de Muestra Porcentaje
profilaxis

farmacoldgica

Aplicada 123 99.2%
No aplicada 1 0.8%
Total 124 100%

Tabla 11. Distribucion de aplicacion de dosis adecuada de profilaxis farmacologica en
pacientes postquirurgicos de cirugia ortopédica de reemplazo electivo de cadera y rodilla

en el Hospital General Plaza de la Salud en pacientes mayores de 40 afios durante el afio
2019.

Aplicacion de Muestra Porcentaje
dosis adecuada

de profilaxis

farmacolégica

Dosis adecuada 121 97.6%

Dosis no 3 2.4%
adecuada

Total 124 100%
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Tabla 12. Distribucion del cumplimiento general del protocolo de tromboprofilaxis en

pacientes postquirurgicos de cirugia ortopédica de reemplazo electivo de cadera y rodilla
en el Hospital General Plaza de la Salud en pacientes mayores de 40 afios durante el afio

2019.

Aplicacion general
del protocolo de
tromboporilaxis en
el Hospital
General Plaza de

la Salud

Tromboprofilaxis
mecanica con
medias anti
embolicas

Tromboprofilaxis
farmacoldgica

Dosis adecuada
de
tromboprofilaxis
farmacolégica

Orden de
tromboprofilaxis
prolongada por 35
dias
postquirdrgico
Cumplimiento
general del
protocolo

Total

Muestra

| N=124

102

123

121

82.3%

99.2%

97.6%

0%

69.8%
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