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RESUMEN

Antecedentes

La tromboembolia venosa (TEV) es una causa principal de morbilidad y mortalidad en los pacientes hospitalizados. Aunque numerosos
ensayos controlados aleatorizados (ECA) han demostrado que el uso apropiado de la tromboprofilaxis en pacientes hospitalizados con
riesgo de TEV es seguro, eficaz y coste-efectivo, la tromboprofilaxis es infrautilizada o utilizada de manera inapropiada. La revision anterior
indico que las intervenciones a nivel de todo el sistema, como la formacidn, las alertas y las intervenciones multifacéticas fueron mas
eficaces para mejorar la prescripcion de la tromboprofilaxis que confiar en los comportamientos de los proveedores individuales. Sin
embargo, 47 de los 55 estudios incluidos en la revision anterior tuvieron un disefio observacional. Por lo tanto, se justificaba la actualizacién
de la revisidn sistematica, centrada en el nivel mas alto de evidencia de ECA solamente.

Objetivos

Evaluar los efectos de las intervenciones a nivel de todo el sistema destinadas a aumentar la aplicacién de la tromboprofilaxis y a disminuir
laincidencia de la TEV en los pacientes adultos médicos y quirdrgicos hospitalizados con riesgo de presentar TEV, centrandose Gnicamente
en los ECA.

Métodos de biisqueda

Elbibliotecario de investigacion realiz6 una bisqueda sistematica en la literatura de MEDLINE Ovid, y posteriormente la tradujo a CENTRAL,
PubMed, Embase Ovid, BIOSIS Previews Ovid, CINAHL, Web of Science, la Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE; en la Cochrane
Library), la NHS Economic Evaluation Database (EED; en la Cochrane Library), LILACS y clinicaltrials.gov desde su inicio hasta el 7 de
enero de 2017. También se examinaron las listas de referencia de los articulos de revision pertinentes. Se identificaron 12 920 registros
potencialmente relevantes.
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Criterios de seleccion

Se incluyeron todos los tipos de ECA, con métodos aleatorizados o cuasialeatorizados de asignacion a las intervenciones, que asignaron
al azar a pacientes (p.ej., ECA de grupos paralelos, cruzados o de disefio factorial) o a grupos de pacientes (ECA grupales), que tenian como
objetivo aumentar el uso de la profilaxis o la profilaxis apropiada, o disminuir la aparicion de TEV en pacientes adultos hospitalizados. Se
excluyeron los estudios observacionales, los estudios en los que la intervencidn fue simplemente la distribucion de guias publicadasy los
estudios cuyas intervenciones no estaban claramente descritas. Los estudios podian ser en cualquier idioma.

Obtencion y analisis de los datos

Se recopilaron datos sobre los siguientes resultados: el nimero de participantes que recibieron profilaxis o profilaxis apropiada (segin
la definicién de los autores del estudio), la ocurrencia de cualquier TEV (sintomatica o asintomatica), la mortalidad y los resultados
de seguridad, como la hemorragia. Las intervenciones se clasificaron en alertas (alertas informaticas o humanas), intervenciones
multifacéticas (combinacién de intervenciones que podrian incluir un componente de alerta), intervenciones formativas (p.ej., jornadas,
cursos) y drdenes preimpresas (érdenes escritas predefinidas completadas por el médico en papel o electrénicamente). Se realizaron
metanalisis de los datos de los ECA con el uso de un modelo de efectos aleatorios. En los ECA grupales, se agruparon las estimaciones
del efecto (diferencia de riesgos [DR] y riesgo relativo [RR]), con intervalos de confianza (IC) del 95%, ajustados por la agrupacidn, cuando
fue posible. Los resultados se agruparon si se disponia de tres 0 mas ensayos para una intervencion en particular. La confiabilidad de la
evidencia se evalu6 segun el enfoque GRADE.

Resultados principales

De los 12 920 registros identificados en la bisqueda, se incluyeron 13 ECA (n = 35 997 participantes) en el analisis cualitativo y 11 ECA (n
=33 207 participantes) en los metanalisis.

Resultado primario: Las alertas se asociaron con un aumento en la proporcion de participantes que recibieron profilaxis (DR 21%; IC del
95%: 15% a 27%j; tres estudios; 5057 participantes; 12 = 75%; evidencia de certeza baja). La heterogeneidad estadistica significativa se puede
explicar en parte por los tipos de pacientes, el tipo de hospital y el tipo de alerta. Los analisis de subgrupos no fueron posibles debido al
reducido nimero de estudios incluidos en el metanalisis.

Las intervenciones multifacéticas se asociaron con un pequefio aumento en la proporcidn de participantes que recibieron profilaxis (DR
ajustada por grupos 4%; IC del 95%: 2% a 6%); cinco estudios; 9198 participantes; I* = 0%; evidencia de certeza moderada). Se determiné
que las intervenciones multifacéticas con un componente de alerta fueron mas eficaces que las intervenciones multifacéticas que no
incluyeron una alerta, aunque no hubo suficientes estudios para realizar un andlisis agrupado.

Resultados secundarios: Las alertas se asociaron con un aumento en la proporcidon de participantes que recibieron una profilaxis
adecuada (DR 16%; IC del 95%: 12% a 20%; tres estudios; 1820 participantes; I = 0; evidencia de certeza moderada). Las alertas también
se asociaron con una reduccion en la tasa de TEV sintomatica a los tres meses (RR 64%; IC del 95%: 47% a 86%; tres estudios; 5353
participantes; I = 15%; evidencia de certeza baja). Las alertas informaticas se asociaron con una reduccién en la tasa de TEV sintomatica,
aunque no hubo suficientes estudios para agrupar por separado los resultados de las alertas informaticas y las alertas humanas.

Conclusiones de los autores

Se revisaron los ECA que aplicaron diversas estrategias a nivel de todo el sistema para mejorar la tromboprofilaxis en los pacientes
hospitalizados. Se encontré un aumento en la prescripcion de profilaxis asociada a las alertas y a las intervenciones multifacéticas, y un
aumento en la prescripcion de profilaxis apropiada asociada con las alertas. Si bien se comprobé que las intervenciones multifacéticas
fueron menos eficaces que las alertas, una intervencion multifacética con una alerta era mas eficaz que una sin ella. Las alertas, en
particular las alertas informaticas, se asociaron con una reduccion de la TEV sintomatica a los tres meses, aunque no hubo suficientes
estudios para agrupar los resultados de las alertas informaticas y las alertas humanas por separado.

El analisis no tuvo poder estadistico suficiente para evaluar el efecto sobre la mortalidad ni resultados de seguridad, como la hemorragia.

La informacién incompleta de caracteristicas pertinentes del disefio de los estudios no permitié realizar una evaluacién completa de la
certeza de la evidencia. Sin embargo, se considerd que la certeza de la evidencia de una mejora en los resultados fue mejor que en la revisidn
anterior (evidencia de certeza baja a moderada, en comparacién con evidencia de certeza muy baja en la mayoria de los resultados). Los
resultados de esta revisién actualizada ayudaran a los médicos, los administradores de hospitales y los encargados de formular politicas
a tomar decisiones practicas sobre la adopcion de medidas especificas a nivel de todo el sistema para mejorar la prescripcidn de la
tromboprofilaxis y, finalmente, prevenir la TEV en los pacientes hospitalizados.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Intervenciones para aumentar el uso de medidas para prevenir el desarrollo de coagulos sanguineos en pacientes médicos y
quirdrgicos hospitalizados

¢Cudl era el objetivo de esta revision?
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El objetivo de esta revision Cochrane fue determinar si las intervenciones a nivel de todo el sistema aumentaron el uso de medidas para
prevenir el desarrollo de coagulos sanguineos (tromboprofilaxis) y disminuyeron la incidencia de coagulos sanguineos (tromboembolia
venosa) en pacientes adultos médicos y quirtrgicos hospitalizados con riesgo de presentar este problema.

Mensajes clave

La realizacidén de intervenciones a nivel de todo el sistema, en particular de alerta, a los médicos y otros profesionales sanitarios
probablemente mejora el uso de la tromboprofilaxis o la tromboprofilaxis apropiada, y disminuye el nimero de coadgulos sanguineos
sintomaticos (codgulos que muestran sintomas) a los tres meses. Sin embargo, la certeza de la evidencia se consideréd moderada o baja, por
lo que se necesitan mas estudios de alta calidad que examinen la eficacia de las intervenciones a nivel de todo el sistema para confirmar
los resultados de esta revision.

¢Qué se estudio en esta revision?

Los coagulos de sangre que se producen en las venas de las piernas (trombosis venosa profunda) o en la circulaciéon pulmonar (embolia
pulmonar) se conocen conjuntamente como tromboembolia venosa (TEV). La TEV es una complicacién potencial en los pacientes
hospitalizados por razones médicas o quirurgicas. Estas complicaciones alargan la estancia hospitalariay son una de las principales causas
de muerte y discapacidad a largo plazo. Los factores de riesgo de TEV incluyen la hospitalizacion por enfermedad quirirgica o médica, el
cancer, el traumatismo o lainmovilizacidn, los firmacos como los anticonceptivos orales o la terapia de reemplazo hormonal,y el embarazo
o el posparto. Otros factores de riesgo son la edad avanzada, la obesidad, los coagulos sanguineos previos y los antecedentes familiares
de coagulos sanguineos.

La tromboprofilaxis consiste en la administracion de pequefias dosis de farmacos anticoagulantes (es decir, diluyentes de la sangre), como
la heparina, la heparina de bajo peso molecular o los diluyentes de la sangre por via oral, o la aplicacion de medidas fisicas, como medias
de compresién graduada o dispositivos de compresion secuencial. En los Estados Unidos, la tromboprofilaxis se ha clasificado como la
estrategia nimero uno para mejorar la seguridad de los pacientes en los hospitales, y las intervenciones para mejorar la aplicacion de la
tromboprofilaxis fueron clasificadas recientemente como una de las diez mejores estrategias de seguridad de los pacientes que exigian
la adopcidon de medidas.

Si bien la tromboprofilaxis es segura y puede prevenir la TEV en varios grupos de pacientes con riesgo de estas complicaciones, todavia
es infrautilizada o utilizada de manera inapropiada. Se consideraron dos formas diferentes de medir el uso de la tromboprofilaxis:
recibid profilaxis (;recibié el paciente alguna tromboprofilaxis?), y recibid la profilaxis apropiada (;recibié el paciente la profilaxis que era
apropiada para é1?). Se consideré que la profilaxis era apropiada si los autores del estudio lo hicieron.

¢Cuales son los principales resultados de esta revision?

Se realizd una revision sistematica de ensayos controlados aleatorizados (ensayos en los que las personas son asignadas al azar a uno
de dos 0 mas grupos de tratamiento) que probaron diversas intervenciones a nivel de todo el sistema, cuyo objetivo era aumentar el uso
de la tromboprofilaxis en los pacientes hospitalizados. La bisqueda encontré 13 estudios relevantes; dos no se pudieron agrupar con
los otros porque no informaron de datos de interés para esta revision. En los analisis se incluyeron 11 estudios, con un total de 33 207
participantes. Esta revision mostrd que las intervenciones que utilizan alertas parecieron ser la forma mas fiable de aumentar el uso de
la tromboprofilaxis.

Los datos combinados mostraron que:

- Las alertas informaticas o humanas aumentaron el nimero de participantes que recibieron tromboprofilaxis en el 21% (tres estudios,
5057 participantes, evidencia de certeza baja).

- Las alertas aumentaron en el 16% el nimero de participantes que recibieron la tromboprofilaxis apropiada (tres estudios, 1820

participantes, evidencia de certeza moderada).

- Las alertas disminuyeron en el 36% la tasa relativa de TEV sintomatica a los tres meses (tres estudios, 5353 participantes, evidencia de
certeza baja).

- Las intervenciones multifacéticas se asociaron con sélo un modesto aumento del 4% en la prescripcion de tromboprofilaxis (cinco

estudios, 9198 participantes, evidencia de certeza moderada).

- Aunque no se compararon directamente entre si, las alertas informaticas o humanas, parecieron ser mas eficaces que las intervenciones
multifacéticas.

- Aunque no se comparan directamente entre si, las alertas informaticas pueden haber sido mas eficaces que las alertas humanas para
aumentar la tromboprofilaxis apropiaday reducir la TEV sintomatica.

{Cual es el grado de actualizacion de la revisién?

Se buscaron los estudios publicados hasta el 7 de enero de 2017.
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