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PATOGENIA DE LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA
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INFRAUTILIZACION DE LA PROFILAXIS ANTITROMBOTICA (HBPM)
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Patientsat risk for VTE (%)

At risk patients receiving
recommended prophylaxis (%)
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Alto riesgo de TEV:
- 64% quirurgicos
- 41% médicos

Profilaxis adecuada (pacientes alto riesgo):
- 58% quirurgicos
- 39% médicos (Espafa 60%)

Cohen AT, et al. Lancet 2008; 371: 387-94.



INFRAUTILIZACION DE LA PROFILAXIS ANTITROMBOTICA (HBPM)

Pacientes oncologicos hospitalizados (USA): 74% de los pacientes sin contraindicacion

Contraindicacion (32%) %

Variables predictivas de OR
Trombopenia<50.000 65,2 tromboprofilaxis (IC 95%)

Hemorragia activa 17,4 Historia previa TEV 5,8 (2-17,1)
Alto riesgo hemorragico 13,8 Tumor de érgano sélido 2,3(1,4-3,8)
(excluyendo trombopenia) Infeccion aguda 1,9 (1,1-3,3)
Historia de hemorragia 6,1 Trauma/cirugia (6 meses previos) 1,7 (1,0-3,0)
Rechazo del paciente 4,9 Ingreso exclusivo para Qt 0,4 (0,2-0,6)
Paciente con medidas de confort 4,5 Catéter venoso central 0,6 (0,3-0,9)
Alergia a HBPM / TIH 0.8

Zwicker J, et al. J Clin Oncol 2014; 32: 1792-96.



IMPLEMENTACION PROFILAXIS ANTITROMBOTICA

Pasos en el desarrollo de Guias de Prdctica Clinica

1. Identificar y seleccionar problema clinico

2. Revisar y sintetizar los datos disponibles (andlisis de la evidencia)
3. Desarrollar las guias con las recomendaciones

4. Avalar las guias

5. Diseminacion de las guias

6. Estimular implementacion

7. Monitorizacion y evaluacion del impacto.

Davis DA, et al. Can Med Assoc J 1997; 157: 408-16.



IMPLEMENTACION PROFILAXIS ANTITROMBOTICA

Intervenciones para la adopcion de GPC

- Débiles: conferencia, seminarios (FMC), lideres de opinidn

- Intermedias: auditoria y feed-back

- Relativamente fuertes: sistemas de recuerdo, intervenciones mdltiples

Tooher R, et al. Ann Surg 2005; 241: 397-415.



IMPLEMENTACION PROFILAXIS ANTITROMBOTICA

Rates of compliance with guidelines Proportion of patients receiving adequate prophylaxis
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Electronic Alerts to Prevent Venous Thromboembolism

among Hospitalized Patients

Table 2. Prophylactic Measures against Venous Thromboembolism.

Intervention Group Control Group

Measure (N=1255) (N=1251) P Value
no. of patients (% J

Mechanical 125 (10.0) 19 (1.5) <0.001
Compression stockings 2 (4.1} 7 {0.6) <0.001
Pneumatic boots 3(5.8) 12 (1.0 <0.001
Pharmacologic 296 (23.6) 163 (13.0) <0.001
Unfractionated heparin 213 (17.0) &1 (6.5) <0.001

Warfarin 28 (2.2) 41 (3.3) 0.11

Enoxaparin 5 (4.4) 41 {3.3) 0.18

Intervention  Control
Group Group Hazard Ratio P
End Point (N=1255) (N=1251) (95% Cl)* Value

no. of patients (%)
Venous thromboembaolism
At 30 days 41(33)  71(57) 0.58 (0.39-0.85) 0.004
At 90 days 61(4.9) 103(32) 0.59 (0.43-0.81) 0.001

Freedom from Deep-Yein Thrombosis
or Pulmonary Embolism (2¢)

—— Intervention group

o B
—H_,__Iiﬂr_o\_l group
50, P=<0.001
0 T | |
0 0 60 90

Days

Kucher et al. N Engl J Med. 2005
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“Una manera de hacer Europa”

Implementacion de un sistema de alarma
electronica para prevenir el tromboembolismo
vVenoso en pacientes hospitalizados

(FIS: P105/900094 y PI113/01029 )

Lecumberri R, et al. Thromb Haemost 2008; 100: 699-704. Lecumberri R, et al. J Thromb Haemost 2011; 9: 1108-15.
Lecumberri R, et al. Thromb Haemost 2013; 110: 184-90. Panizo E, et al. Thromb Res 2015; 136: 1145-48.
Figueroa R, et al. PLOS One 2018; 13: eé0200220. Figueroa R, et al. Clin Transl Oncol 2019 (en prensa).
Figueroa R, et al. TH Open 2019 (en prensa)



PROFILAXIS TROMBOEMBOLISMO VENOSO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

PROCESOS
MEDICOS

FARMACOS

PROCESOS O
MANIPULACIONES
LOCALES

Edad 60-70 afios E s S
OTROS Obesidad (IMC >30) e —
Tabaquismo (>20 cig/dia) it

CALCULO RIESGO AJUSTADO = Proceso médico + otra circunstancia de riesgo

PROFILAXIS TROMBOEMBOLISMO YENOSO EN PACIENTES QUIRURGICOS

Factores de

Riesgo de TEY
en el paciente
Quirtrgico*

Clinica Universitaria
Universidad de Navarra

RECOMENDACIONES DE PROFILAXIS DE TEV

1-3 Considerar medidas fisicas

Medidas fisicas o HBPM (Bemiparina 2.500 U/dia
* 6 3.500 Uf/dia si concurren procesos médicos)
>4 HBPM (Bemiparina 3.500 U/dia)

MODERADO
ALTO

O
MUY ALTO

DURACION PROFILAXIS

*Incluyen medias de compresion gradual o dispositivos de compresién neumdtica intermitente

£ } Clinica Universitaria
&2 Universidad de Navarra

RECOMENDACIONES DE PROFILAXIS

o i

C. Rodilla
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@ FECOMENDACIONES DE PROFILAXIS DE TEY

Recomendaciones de profilaxi: de TEW [Intranet]

Mota explicativa;

1-3 Considerar medidas fisicas
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=4 HEPM (Bemiparina 3.500 U/dia) + medidas fisicas

| 17583 1406760 314 B 543992 143789

RFO, JESUS

261408

Hematologia LI;I _T Todos -
e cane o) YEr priuebas pes. _:.'-:I Hematologia

58 Di. R, Lecumberi

%8 Dr. C.M. Panizo

+1- 5| Ciugia Tordcica

| Meumalogia

| Mefralogia

[ 2| Unidad Hepatalagia ;I

Riezgo & de TEY:

Wer

| i

Bamar

HE




=2 http:fiwww.cun.esficun-intrafintranet/pdf/prot_departamentos/hematologia/profilaxisTEY. pdf - Microsoft Intern... !lm

Archiva  Edicidn  Wer  Favaritos  Herramientas  Avuda | iF
-
Q9 . 9 . v 2] ) F g Ep &) >
b Lalelante Detener Actualizar Inicio Busgqueda Favaritos Irnprirnir Histarial

Direccidn @ htkp: /e, cun, es ) oun-inkra/fintranet/pdf fprok_departamentosfhematologia)profilaxis TEY, pdf

e

Yinculos

A& & -

¢ & BOB|E

4 4 b b

[ % ||mE-

A

Bookmarks

Thumbnails *

[@ms - ® OO0OE | D

CLINICA
LUNIVERSITARIA DE
NAVARRA

PROCEDIMIENTZ
PROFILAXIS
TROMBOEMBOLISMC
VEMOSD

UNIDAD DE TROMEB 3515
001

Aprobado por: Direccion
médica

Fecha de aprobacion:
Marzo 2005

Warsion: 12

Prézima revision: Marzo 2006

DEFINICION ¥ ABREVIATURAS

TEV: Tromboermbalismo Veanoso
TWP: Trombosis Wenosa Profunda
EP: Embolismo Pulmonar

Profilaxis del romboembaolismo venoso (TEVY: consiste en la aplicacisn de
medidas fisicas yho farmacoldgicas encaminadas a prevenir el TEW y sus
cormplicacionss, fanto en pacientss sometidos & intareenciones de cirugia
mayor, como en pacientes hospitalizados con patclogias que favorscen la

apanicion de trombosis.
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PROFILAXIS ANTITROMBOTICA ADECUADA
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TEV en pacientes hospitalizados
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pacientes hospitalizados

@ Pre-intervencion

B Post-intervencion

Overall Medical patients  Surgical patients
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2005 2006 2007 2008 2009

Cost (€) DVT  Cost (€) PE Cost (€) DVT Cost (€) PE Cost (€) DVT  Cost (€) PE  Cost (€) DVT  Cost (€) PE  Cost (€) DVT Cost (€) PE

(n = 13) (n=28) (n =5) (n = 6) (n=17 (n = 4) (n = 6) (n=175) (n = 6) (n=13)

Pharmacy (LMWH, UFH, AVK, 13 505 11 584.9 1037.8 6977.6 15229.2 10 981.3 4966.6 6616.1 6297.9 2716

Vena cava filter, compression stockings)
Laboratory and radiology tests 12 005.5 15933 6198 11 845.5 17 352 8329.5 14 296.5 8552.5 4891.5 5109
Professional fees 3036 5863 726 1118 1716 1056 1320 330 2046 1914
Prolongation of Hospital stay 21 000 34 250 12 250 19 750 14 000 15 000 15 750 18 500 16 250 11 000

(room and board)
Management of complication 15130 7028 4476 10 542 4359 3514 7873 7873

(bleeding, VTE recurrences)
Total (excluding complications) 49 546.5 67 630.9 20 211.8 39 691.1 48 297.2 35 366.8 36 333.1 33 998.6 29 4854 20379
Total x event (excluding complications)  3811.3 8453.9 4042.4 6615.2 6899.6 8841.7 6055.1 6799.7 4914.3 6913
Total (including complications) 64 676.5 74 658.9 20 211.8 44 167.1 61 759.2 39 725.8 39 847.1 41 871.6 37 358.4 20 379
Total x event (including complications) 4975.1 93324 4042.4 7361.2 8405.6 9931.5 6641.2 8374.3 6226.4 6913

Coste medio de un episodio de TEV: 7058 € (TVP: 6050 € / EP: 8492 €)

profiaxs | 2005 2006|2007 2008|2009

Total (€) 58.193 64.045 77.268 86.899 80.685

€/paciente 9,03 10,14 11,73 13,02 12,88
hospitalizado



Reduccion incidencia de TEV Entre el total

Aumento de gastos en profilaxis __ de pacientes
Amortizacion de creacion y mantenimiento de e-Alerts hospitalizados
g 35
® 30 - —
§ 5(5) | - - B VTE events (€/pt)
S 15 - B e-Alert (€/pt)
§ 10 - I I I I B Prophylaxis (€/pt)
£ 5
W 0 -
2006
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | -
2009
B VTE events (€/pt) 21,63 10,2 |15,41|12,24| 9,21 |11,82 Ahor'r'o
B e-Alert(€/pt) o |035/|0,35|0,35|0,35|0,35 6 54 €/ 1.
B Prophylaxis (€/pt) | 9,03 |10,1411,73/13,02|12,88 11,95 ' p
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				2005		2006		2007		2008		2009		2006-2009

		Prophylaxis (€/pt)		9.03		10.14		11.73		13.02		12.88		11.95

		e-Alert (€/pt)		0		0.35		0.35		0.35		0.35		0.35

		VTE events (€/pt)		21.63		10.2		15.41		12.24		9.21		11.82
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CONCLUSIONES |

La implantacion de un sistema de alarma electrénica para la prevencion del TEV en
pacientes hospitalizados:
- Permite una mejor utilizacion de las medidas de profilaxis antitrombotica por parte
de los clinicos.
- Se asocia con una marcada reduccion de la tasa de TEV durante el periodo de
hospitalizacion.

Por primera vez se describe la relacion coste-efectividad de un sistema de e-alerta
para la prevencion del TEV. Su implementacion no solo conlleva un reduccion de
complicaciones tromboembdlicas en pacientes hospitalizados, sino también un
considerable ahorro economico.



PACIENTES ONCOLOGICOS HOSPITALIZADOS

MELENOX, 2003 —. 0.50 (0.15, 1.56)
PREVENT, 2007 —. 0.37 (0.09, 1.53)
ARTEM'S, 2006 . 4.34(1.11, 17.53)

. N
combinado 0.91 (0.21, 4.00)
\ P

I T I
oot 01 02 0.5 1 2 5 10 100

Riesgo relativo (intervalo de confianza al 95%)

Carrier M,et al. Am J Med. 2014:127:82-86.



PACIENTES ONCOLOGICOS HOSPITALIZADOS
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VTE rate (/1000 patients)
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Active malignancy

No malignancy

02005
B 2006-2010

2005* 2006-2010%* OR (Cl 95%)
(pre-post)
N (Active Malignancy) 2384 9265
VTE events 9 31 0.89 (0.42-1.86)
Incidence /1000 patients 3.8 3.3 p=0.90
2005* 2006-2010%* OR (IC 95%)
(pre-post)
N (No active malignancy) 4061 22902
VTE events 11 19 0.31(0.15-0.64)
Incidence /1000 patients 2.7 0.8 p<0.01




PACIENTES ONCOLOGICOS HOSPITALIZADOS

2005* 2006-2010* OR (CI 95%)
(pre-post)
N (Oncology/Hematology) 1336 4625
VTE events 6 23 1.11(0.45-2.73)
Incidence /1000 patients 4.5 5.0 p=0.99
2005* 2006-2010* OR (IC 95%)
(pre-post)
N (rest of inpatients) 5109 27542
VTE events 14 27 0.36 (0.19-0.68)
Incidence /1000 patients 2.7 1.0 p<0.01

60% of VTE events in cancer patients occurred despite appropriate prophylaxis




CONCLUSIONES Il

A pesar de que los pacientes oncoldgicos hospitalizados presentan un riesgo elevado de TEV,
una proporcion significativa de ellos no reciben una adecuada tromboprofilaxis.

La implantacion de un sistema de alerta electronica para la prevencion del TEV en pacientes
hospitalizados, se asocié con una mejor utilizacion de las medidas de profilaxis antitrombotica
en el subgrupo de paciente con cancer. Sin embargo, a diferencia del resto de pacientes, el
Impacto en términos de reduccion de eventos tromboembdlicos es mucho mas modesto.

Una proporcion relevante de episodios de TEV en pacientes con cancer hospitalizados se
producen a pesar de la utilizacion adecuada de tromboprofilaxis. Se precisarian nuevos
estudios que evallen la eficacia y seguridad de dosis intermedias de HBPM u otras estrategias
antitrombaoticas en pacientes de muy alto riesgo de TEV.



e-alertas v2.0 en pacientes oncohematologicos
hospitalizados

Ventana generada en el nuevo sistema de e-
E-alerta v 2.0: alertas. Se debe introducir un motivo para no
pautar HBPM en el paciente de alto riesgo de TEV

e Operativa a partir de julio de 5 Alerta de riesgo de TEV sin profilaxis E3)

2015- Este paciente tiene una alerta electrénica por riesgo estimado alto de
tromboembolismo venoso durante la hospitalizacion. Sin embargo, no se
ha pautado ninguin farmaco para profilaxis antitrombdética. Por favor,
indique el motivo que lo justifica (seleccionar uno, el mas relevante en este

* En paciente de alto riesgo TEV caso concreto):
reforzaba la alerta a través de
Segunda ventana. " Hemorragia activa o reciente " Trombopenia < 50.000/mm3
C i:::S:iiessgn L2 D [ " Alergia / intolerancia a HBPM

~ No considero que el riesgo de TEV de ~ Realizacion de procedimiento con alto
este paciente sea alto riesqo de sanqrado

* Se generaba automaticamente
cuando al firmar una - _ _
. .« 7 Vé . - Pﬂl:l_ente en tratamiento exclusivo con C Otros (por favor, indique el motivo)
prescripcion farmacoldgica no medidas de confort
se detectaba |la presencia de
HBPM.

" Coagqulopatia " Rechazo del paciente

Guardar Volver a la orden médica para
: pautar profilaxis




Caracteristicas de los pacientes

Total Grupo 1 Grupo 2 p
n 1072 681 391
Edad 62,1 £13,3 61,9 +£13,1 62,3 +£13,6 n.s
Sexo (V/M) 626/446 405/276 221/170 n.s
Estancia (dias) 5 (1-140) 4 (1-140) .
> 4 dias (%) 662 (61,8) 388 (56,9) Co7a (70,4i ) | <0,0001
Cancer (%)
Pulmén 161 (15,0) 96 (14,1) 65 (16,6)
Colorrectal 177 (16,5) 106 (15,6) 71 (18,2)
Gastrointestinal 96 (9) 68 (10) 28 (7,2)
Pancreas 77 (7,2) 46 (6,8) 31(7,9)
Mama 42 (3,9) 27 (4) 15 (3,8) n.s
Préstata 37 (3,5) 25 (3,7) 12 (3,1)
Nefro-urinario 44 (4,1) 32 (4,6) 13 (3,3)
Ginecoldgico 80 (7,5) 50 (7,3) 30 (7,7)
Hematolégico 217 (20,2) 138 (20,2) 79 (20,3)
Otros 141 (13,2) 94 (13,7) 47 (12,1)
Riesgo PRETEMED
mediana (rango) 5 (3-13) 5 (3-13) 5 (3-13) n.s
2 7 puntos (%) 294 (27,4) 178 (26,1) 116 529,7) n.s
Enfermedad Avanzada (%) 585 (54,6) 346 (50,8) C239(61,1)) | 0,001
Tto. Quimioterapia (%) 880 (82,1) 556 (81,6) 324(82,9) n.s
Plaquetas 232 £ 129 236 + 127 223 £130
< 50000/mm3 (%) 63/1072 (5,9) 40/681 (5,9) 23/391 (5,9) -5
Leucocitos x10e9/L 8376 8,15 £ 7,95 8,61 £7,04 n.s
Hemoglobina 11,2+ 2,1 11,3+2,1 11,1+2,2 n.s
<10g/dl (%) 277/1072 (25,8) 166/681 (24,4) | 111/391 (28,4) n.s




Profilaxis farmacologica con HBPM (hospitalizacion)

Profilaxis con HBPM (%). Comparativa de e-alertas en
pacientes de alto riesgo: Grupo 1 (e-alerta inicial) y
Grupo 2 (e-alertas v2.0)

72%

p= 0,04
65,5%

Grupo 1 Grupo 2




Profilaxis farmacologica con HBPM (hospitalizacion)

Evolucion de la tasa de tromboprofilaxis
adecuada (%) en los distintos afios en los que
se ha evaluado la e-alerta (2006-2017)

Comparativa de la tasa de profilaxis entre pacientes
Hematoldgicos y Oncoldgicos

Diferencia de riesgo 0,30 73,8%
72% (1C95% 0,23-0,38); p<0,001
65,5%
57,1%
43,3%
40,3%
[ [ [ . .
e-alertas e-alertas Grupo1l Grupo 2 HEMATOLOGICOS ONCOLOGICOS
2006 2010 Posibles razones:

e La mayor frecuencia de trombopenia grado 3-4 (15% vs 3%)

* El40% de los pacientes hematolégicos que no recibieron
tromboprofilaxis no se consideron de alto riesgo por parte de
los clinicos.




Profilaxis farmacoldgica con HBPM (hospitalizacion)

Razones para no pautar
tromboprofilaxis farmacoldgica (%)

10,6

16

24,5

21,3

Plaquetas < 50.000

Hemorragia activa o reciente

Procedimiento invasivo de
riesgo

Alto riesgo hemorragico por
otro motivo

M Riesgo bajo de TEV segln
responsable

® Medidas exclusivas de
confort

Rechazo del paciente

Desconocido

Factores predictivos de tromboprofilaxis

2,36 (1,76 -3,16) | <0,0001
1,60 (1,15 — 2,22) 0,005
2,06 (1,45-2,94) | <0,0001
0,2 (0,12 —0,41) <0,0001
0,69 (0,50-0,95) 0,026
0,38(0,26-0,57) | <0,0001




Tromboembolismo venoso
(hospitalizacion + 30 dias tras el alta)

30 episodios de TEV (2,8%; IC95% 1,9% - 3,9%) Tasa de TEV (%). Comparativa de e-alertas: Grupo 1

- menor que la tasa publicada (5,2%) (e-alerta inicial) y Grupo 2 (e-alertas v2.0)
3,1%
_ . 2,7%
* Todos pacientes alto riesgo
., p= 0,69
e Localizacion:
e 8 TVP aisladas en extremidades inferiores
e 11 TEP (asociados o no a TVP)
. %Oégombosis venosas asociadas a catéter (TVP-
Vv
* Una trombosis venosa mesentérica Grupo 1 Grupo 2

* No variables clinicas o analiticas predictivas de
El 63% (n=19) durante la hospitalizacion TEV S Escaso niumero de eventos

El 80% recibi6é adecuada profilaxis * No hubo diferencias significativas en la
farmacolégica durante el ingreso comparativa de pacientes hematologicos vs.

z e 7 e 0 _
-> Tasa de fallo de la profilaxis 3,3% (24/725) Oncologicos - Hematoldgico 80% TVP-CVC




Eventos hemorragicos
(hospitalizacion + 30 dias tras el alta)

* 38 episodios (3,5%; IC 95% 2,5% - 4,8%) Tasa de eventos hemorragicos (%). Comparativa de
e-alertas: Grupo 1 (e-alerta inicial) y Grupo 2
e Localizacion: (e-alertas v2.0) 3 99
e Gastrointestinal (n=21; 56,7%) 33% '
e Mucocutanea (n=3; 8,1%) '
e Tracto urinario (n=3; 8,1%) b= 0,61
e Intracraneal (n=2; 5,4%)
e E| 37,8% (n=14) durante la hospitalizacion
e La profilaxis con HBPM no aumento la Grupo 1 Grupo 2

incidencia: 3,5% en pacientes sin profilaxis . . e _
farmacolégica vs. un 3,4% en los que la No hubo diferencias significativas en la comparativa

recibieron de pacientes hematolégicos vs. Oncolégicos

-> Profilaxis farmacolégica es una practica segura ° No variables clinicas o analiticas predictivas de
hemorragia mayor




Mortalidad
(hospitalizacion + 30 dias tras el alta)

e 139 defunciones (13,2%; IC 95% 11,2% -

15,3%) . .. .
Factores predictivos de mortalidad
e Causas:
* Progresion de la enfermedad tumoral
— . 0)
(n=101; 7.2,74). 5,29 (2,93 — 9,56)
e Procesos infecciosos (n=8; 5,7%)
e |[AM o ictus (n=4; 2,8%) 4,44 (2,75 —7,15) < 0,001
e 2 hemorragia mayor (intracraneal y
gastrointestinal) 1,67 (1,11 - 2,48) 0,01
e 1TEP
- Complicaciones trombéticas son la 3,49 (1,75 -6,99) =
tercera causa de mortalidad
4,06 (1,97 - 8,34) <0,001

e Mayor tasa de mortalidad en pacientes .. . .
oncolégicos ( 14,3% vs. 7,8%; p= 0,016) Escala Khorana también predice mortalidad




Mortalidad
(hospitalizacion + 30 dias tras el alta)

Porc.entaje de fa!lleamlentos en Io-s'grupos ] Comparativa de e-alertas: Grupo 1 (e-alerta inicial) y
establecidos en funcién de la puntua-c-lon obtenida Grupo 2 (e-alertas v2.0)
en la escala PRETEMED modificada
16,2%
20%
11,3%
= 0,02
12,7% .
8%
Grupo 1 Grupo 2
* En el segundo grupo existia > tasa de enfermedad metastasica y
3-4 puntos 5-6 puntos > 7 puntos estancias hospitalarias prolongadas

e 44,6% de las defunciones durante la hospitalizacion 272,5% (n =
45) de las muertes intrahospitalarias en el segundo periodo del
estudio

3-4 puntos vs. 5-6 puntos; p=0,03. 5-6 puntos vs. > 7 puntos; p=0,008;
3-4 puntos vs. 2 7 puntos; p=0,00001




CONCLUSIONES Il

El sistema de e-alerta 2.0:

1. Mejora aun mas la tasa de adecuada tromboprofilaxis hospitalaria en pacientes oncoldgicos.
Escaso margen adicional de mejora (5%)

2. No impacto en reduccion de TEV a 30 dias (posologia en pacientes de muy alto riesgo)

3. Existen diferencias entre pacientes con neoplasias soélidas o hematoldgicas (tipo de tumor
Importa en el disefio / interpretacion de ensayos clinicos)

4. Escala PRETEMED puede ser una herramienta para identificar pacientes oncoldgicos con alta
mortalidad durante/después de una hospitalizacion.



Limitaciones del estudio de e-alertas 2.0

* N2 reducido de eventos TEV y hemorragias =2 limita la posibilidad
de encontrar factores predictivos

—> Escasa posibilidad de haber perdido algtin episodio de TEV

e iUso de HBPM tras el alta médica?

-> Practica poco habitual

e Estudio realizado en un Unico centro

-> Sistema informatico de historias clinica no es exportable

* No evaluado el efecto de tratamientos antineoplasicos

- Antiangiogénicos, inmunomoduladores




E-alerta en PACIENTES ONCOLOGICOS AMBULATORIOS

PACIENTES
ONCOLOGICOS
AMBULATORIOS

Periodo pre-intervencion Periodo post-intervencion

Noviembre 2008 - Septiembre 2009 Octubre 2009 — Diciembre 2010
699 pacientes 409 pacientes
4 /
L L

Evaluacion de riesgo } [Evaluacién de riesgo individual de TEV}

individual de TEV y envio de e-alerta si alto riesgo




E-alerta en PACIENTES ONCOLOGICOS AMBULATORIOS

ESTIMACION DE RIESGO DE TEV
Escala “CUN” =

Puntuacion
1 2 3
e FEdad > 70 afos e Comorbilidad (IRC, EPOC, e Historia previa TEV
e Obesidad (IMC > 30) ICC) e Trombofilia conocida
Diagndstico reciente de * Hospitalizacion Glimo mes o Inmovilizacién > 3 dias
I * Bevacizumab e Cirugia (ltimo mes
* (<3meses) e Talidomida/Lenalidomida

e Enfermedad metastasica

e Uso de catéter venoso
central (PAC, Hickman)

Puntuacion = 3 : Alerta de TEV




		Puntuación



		1

		2

		3



		· Edad > 70 años

· Obesidad (IMC > 30) 

· Diagnóstico reciente de tumor 

· (< 3meses)

· Enfermedad metastásica

· Uso de catéter venoso central (PAC, Hickman)

		· Comorbilidad (IRC, EPOC, ICC)

· Hospitalización último mes

· Bevacizumab

		· Historia previa TEV

· Trombofilia conocida

· Inmovilización > 3 días

· Cirugía último mes

· Talidomida/Lenalidomida



		Puntuación ≥ 3 : Alerta de TEV








E-alerta en PACIENTES ONCOLOGICOS AMBULATORIOS

SISTEMA INFORMATICO
Ventana de introduccion de datos de los factores de riesgo de TEV adecuadamente
cumplimentada.

ii. Evaluacion del riesgo de TEY en Hospital de dia x|
Purtuacion: 5. Paciente con riesgo estirnado de TEY alto. Considerar =
profilagis antitrormbdtica (HEBPM o medidas fisicas si existe Yision [lobal No contestar
contraindicacion ).
Causa: Diagnostico hace menos de 2 meses, Enfermmedad rmetastasica,
Trorbofiia conocida Cancelar Guardar
—Indigue de la lista siguiente los factores de riesgo de TEW del paciente
[T Sinfactores de riesgo asociados ¥ Diagnostico hace menos de 3 meses
[¥ Enfermedad metastasica [T Portador PAC/Hickman
[~ Histaria IRC, EPOC, ICC [T Inmovilizacion mas de 3 dias consecutivos dltima mes
[~ Histaria previa TEY ¥ Trombaofilia conocida

Obzervaciones;




Grupo pre-intervencion Grupo post-intervencion

Alertas enviadas * 348 /699 = 49.8% 199 /409 =48,/%
Profilaxis apropiada 40 /348 =11,5% 45/199 = 22,6%
* En e periodo pre-intervencion equivale a los pacientes de riesgo 2 3, ya que en dicho periodo no se enviaron
dertas
53 513
5 4 I — -
4 +——— I
Tasade TEV (/100 pacientes) °* 7] o
2 4 -
1 4 I
0 . .
Pre-intervencion Post-intervencion
Periodo pre- Periodo post- OR(IC 95%)
intervencion intervencion (pre-post)
N o 40 0,97(05-1.7)
TEV 37 21 0=0.92

Incidencia/100 pacientes 9,3 9,13




		

		Periodo pre-intervención

		Periodo post-intervención

		OR (IC 95%)

(pre-post)



		N 

		699

		409

		0,97 (0,5-1,7)

p=0,92



		TEV

		37

		21

		



		Incidencia/100  pacientes

		5,3

		5,13

		








		

		Grupo pre-intervención

		Grupo post-intervención 



		Alertas enviadas *

		348 / 699 = 49,8%

		199 / 409 = 48,7%



		Profilaxis apropiada

		40 / 348 = 11,5%

		45 / 199 = 22,6%



		* En el periodo pre-intervención equivale a los pacientes de riesgo ≥ 3, ya que en dicho periodo no se enviaron alertas








E-alerta en PACIENTES ONCOLOGICOS AMBULATORIOS

ANALISIS POST-HOC
(CUN vs KHORANA)
Pacientes de alto riesgo (=3) Tasa de TEV segun riesgo
60 12
49,5 106
50 - 10
40 - 8
30 - 6
20 - 4
10 - 6,8 2
0 - 0
Escala CUN Escala Khorana Escala CUN Escala Khorana

C%TEV (bajo riesgo) ©% TEV (alto riesgo)



E-alerta en PACIENTES ONCOLOGICOS AMBULATORIOS

Variable a estudio ODDS RATIO IC 95% p

Edad > 70 afos 1,61 099 - 2,62 0,05
Grupo* 3,01 1,98 - 4,56 <0,01
H de TEV 1911 9,61-3798 <0,01
Tumor gastrointestinal 1,76 111-280 0,02
Tumor ginecolégico 2,34 1,05-5,26 0,04
Tumor hematoldgico 0,19 0,04-1,03 0,05
Sin quimioterapia previa 1,48 097-223 0,07
Ingreso intercurrente 540 3,57 -8,16 <0,01

*post-intervencion vs pre-intervencion




		Variable a estudio

		ODDS RATIO

		IC 95%

		p



		Edad > 70 años

		1,61

		0,99 - 2,62

		0,05



		Grupo* 

		3,01

		1,98 - 4,56

		< 0,01



		Hª de TEV

		19,11

		9,61 - 37,98

		<0,01



		Tumor gastrointestinal

		1,76

		1,11 - 2,80

		0,02



		Tumor ginecológico

		2,34

		1,05 - 5,26

		0,04



		Tumor hematológico

		0,19

		0,04 - 1,03

		0,05



		Sin quimioterapia previa

		1,48

		0,97 - 2,23

		0,07



		Ingreso intercurrente

		5,40

		3,57 - 8,16

		<0,01



		*post-intervención vs pre-intervención








E-alerta en PACIENTES ONCOLOGICOS AMBULATORIOS

Variables asociadas a la presencia de TEV

Variable a estudio ODDS RATIO IC 95% p

H de TEV 4723 1,23-1413 0,02
Cancer de pulmon 2,39 115-494 0,02
Cancer de pancreas 3,05 1,16 - 8,04 0,02

Profilaxis ambulatoria 0,26 0,08-0,83 0,02




		Variable a estudio

		ODDS RATIO

		IC 95%

		p



		Hª de TEV

		4,23

		1,23 - 14,13

		0,02



		Cáncer de pulmón

		2,39

		1,15 - 4,94

		0,02



		Cáncer de páncreas 

		3,05

		1,16 - 8,04

		0,02



		Profilaxis ambulatoria

		0,26

		0,08 - 0,83

		0,02








CONCLUSIONES IV

La implementacion de un sistema de alerta electronica para la prevencion del TEV en pacientes
oncologicos en tratamiento quimioterapico ambulatorio se asocid con un ligero incremento de la
utilizacion de profilaxis farmacologica, pero no en una reduccion de la incidencia de TEV.

La “escala CUN” no es util para la estratificacion del riesgo de TEV en pacientes oncologicos en
tratamiento quimioterapico ambulatorio. La escala de Khorana es superior para este fin, si bien
su valor predictivo positivo es reducido.

Algunos factores influyen en la decision de indicar tromboprofilaxis en los pacientes con cancer
en tratamiento ambulatorio. La historia de TEV previo asi como la hospitalizacion intercurrente,
son los factores que mas se asocian con la prescripcion de la profilaxis. Otro factores
Implicados son el empleo de sistemas de e-alertas y el tipo de tumor.

La historia de TEV previo y la localizacion de la neoplasia (pancreas y pulmon), son los
principales factores de riesgo independiente para el desarrollo de TEV en la poblacion de
pacientes oncologicos ambulatorios, mientras que el empleo de profilaxis antitrombotica
ambulatoria aparece como un factor protector frente al desarrollo de TEV.



Las alertas electronicas constituyen herramientas que ayudan pero no
transforman el proceso de toma de decisiones.

Es el médico y no el ordenador quien debe asumir las decisiones
gue estime oportunas para el mejor cuidado de sus pacientes.
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