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RESUMEN

El presente estudio titulado “Beneficios de las medias de compresion
graduada en la prevencion de trombosis venosa profunda y la comodidad del
paciente sometido a cirugia”, es una investigaciéon secundaria la cual tiene
como objetivo: Describir y analizar los beneficios de las medias de compresion
graduada en la prevencion de trombosis venosa profunda y la comodidad del
paciente sometido a cirugia. La investigacién tiene una legitima relevancia
cientifica porque mediante la aplicabilidad de medias de compresion utilizada
hasta la rodilla o hasta el muslo se buscando la comodidad del paciente ayudaréa
a disminuir el riesgo de trombosis venosa profunda en pacientes post operados,
o cual disminuira estancias hospitalarias prolongadas, ademas de evitar
morbilidad y mortalidad en pacientes sometidos a cirugias. Formulandose la
pregunta clinica ¢Cuales son los beneficios de las medias de compresién
graduada en la prevencion de trombosis venosa profunda y la comodidad del
paciente sometido a cirugia? Las estrategias de busqueda se desarrollaron
mediante la eleccion de las palabras clave, registro escrito de busqueda de datos
PubMed, BvS. La lectura critica se realizd mediante la lista de chequeo de validez
aparente de Galvez Toro, el comentario critico se estructuro segun la
metodologia propuesta por PRISMA, su nivel de evidencia 1+ y el grado de
recomendacién moderado. Finalmente, la respuesta a la pregunta de
investigacion: los pacientes prefieren medias de compresién hasta la rodilla
debido a la comodidad y mayor facilidad de aplicacién, sin embargo, la base de

evidencia es limitada sobre la adhesidén en la comunidad.

Palabras claves: paciente, medias de compresibn mecanica,

postoperatorio
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ABSTRACT

The present study entitled "Benefits of graduated compression stocRings in
the prevention of deep venous thrombosis and the comfort of the patient
undergoing surdgery” is a secondary research which aims to: Describe and
analyze the benefits of graduated compression stocRings in the Prevention of
deep venous thrombosis and the comfort of the patient undergoing surgery. The
research has a legitimate scientific relevance because through the applicability
of knee or thigh compression stockings seeRing patient comfort will help to
reduce the risk of deep venous thrombosis in post-operated patients, which will
decrease prolonged hospital stays, In addition to avoiding morbidity and
mortality in patients undergoing surgery. The researcher asked the following
question: What are the benefits of graduated compression stocRings in the
prevention of deep venous thrombosis and the comfort of the patient
undergoing surgery? Search strategies were developed through the choice of
Reywords, written search log and the bibliographic collection tab. The
researcher, through a systematic review, selects four investigations using Galvez
Toro's list of apparent validity checks.

Key words: patient, compressive stockings, postoperative



INTRODUCCION

La enfermeria es una profesion dindmica, dedicada a mantener el
bienestar fisico, psicosocial y espiritual de las personas. Se ha considerado a la
enfermerfa como arte, ciencia y profesion. Como arte, porque requiere y cuenta
con un conjunto de habilidades, que depende del sello personal de quien las
realice. Como ciencia, porque requiere de los conocimientos de la propia
disciplina. Mucho se ha discutido al respecto, y puede aseverarse que la
enfermeria ya posee un cuerpo cognoscitivo uniforme y sistematico relativo a

hechos o verdades. '

Como profesién enfermeria requiere del conocimiento y apoyo de las
ciencias fisicas, bioldgicas, sociales y médicas; no obstante, debe de demostrar
su capacidad de grupo, para reafirmar sus principios de solidaridad, que la
caracterizan como identidad profesional independiente. La profesion requiere
de un trabajo especializado, mediante la aplicacion de conocimientos
especificos, debe ser préactica, académica, incluir procedimientos uniformes
basados en principios, tener bases éticas, organizacion interna y autonomia. Asi
mismo cumplir con el fin primordial de servir al bien comun, mejorar la salud

de nuestro pueblo y prolongar la vida del hombre.®

Asi mismo, enfermeria quirtrgica es una rama de la enfermeria que
tiene como objetivo principal cuidar, con rigor cientifico, al individuo durante
su ciclo vital, en los problemas derivados de la patologia quirurgica y fomenta el
mantenimiento de la salud, asi como realizar con destreza las actividades de

enfermeria pertinentes en cada caso.’

En nuestro contexto, durante la practica clinica se observd un gran
numero de pacientes adultos maduros y adultos mayores que son sometidos a
cirugias que duran aproximadamente entre 1 hora y 4 horas e incluso algunas

prolongadndose hasta 12 horas, y muchas veces los profesionales de enfermeria



no toman las precauciones necesarias como por ejemplo la aplicacion de
medias de compresion graduada de acuerdo a la comodidad del paciente bien
sea hasta la rodilla o el muslo lo cual ayudara a disminuir el riesgo de trombosis
venosa profunda (TVP) en pacientes post operados, asi mismo evitando
estancias hospitalarias prolongadas, ademés de evitar morbilidad y mortalidad

en pacientes sometidos a cirugias.

La trombosis venosa es una condicion donde un codgulo de sangre se
forma en una vena, mas comunmente las venas profundas de las piernas. EI
coagulo puede romperse y migrar a los pulmones, causando una embolia
pulmonar potencialmente mortal. La trombosis venosa profunda (TVP) suele ser
asintomatica, aunque puede estar asociada con dolor en las piernas y / o
hinchazén como resultado de la oclusion de la vena. Ciertas personas, en
particular los pacientes hospitalizados tienen mayor riesgo de sufrir TVP. Asi
también existen algunos factores como la inmovilizacidon, disminucioén de la
ingesta de liquidos y pérdida excesiva de liquidos corporales, los cuales pueden
causar cambios en la pared de los vasos sanguineos, el flujo sanguineo, el

trauma y la cirugia pueden aumentar el riesgo.*

También mencionan que la Trombosis venosa profunda constituye la
complicacién mas temida en el paciente quirurgico, estando asociada a un gran
numero de factores dentro de los cuales destacan: periodos prolongados de
inmovilizacidn, pacientes sometidos a grandes cirugias, estas condiciones son
parte del perfil comun del paciente hospitalizado en los servicios quiruargicos,
situacion que es similar en Ilos hospitales de nuestro departamento de
Lambayeque. La cirugia general conlleva un riesgo moderado de formacion de
trombos, mientras que algunos tipos de cirugia de cadera o proétesis se
consideran de alto riesgo. A estos riesgos hay que sumar la inmovilidad a la que

se somete el paciente durante el periodo postoperatorio y de recuperacién.’
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Es por ello que al enfrentarnos a cualquier paciente quirurgico se deben
determinar en forma exhaustiva todos los factores de riesgo destacando la edad
avanzada, cancer, enfermedad trombo embolica previa, a fin de poder dirigir
adecuadamente los cuidados. Segtn los factores de riesgo conocidos para cada
paciente, consensos nacionales e internacionales han estratificado a Ilos
pacientes en distintos grupos segun el riesgo a desarrollar TVP. Riesgo bajo:
pacientes menores de 40 anos, sin factores de riesgo sometidos a cirugia menos
(menor de 30 minutos). Riesgo moderado: cirugia menor més factores de riesgo,
cirugia menor en pacientes de 40 a 60 anos, cirugia mayo en pacientes menores
de 40 anos sin factores de riesgo. Riesgo alto: cirugia menor en mayores de 60
anos, cirugia mayor en menores de 40 anos con factores de riesgo. Riesgo muy
alto: cirugia mayor en paciente sobre 40 afios, cirugia mayor y multiples factores

de riesgo, cirugia traumatoldgica y ortopédica, pacientes con neoplasia activa.’

Asi mismo recomiendan diversas formas de profilaxis basadas en su
efectividad para reducir el riesgo de TVP y teniendo en cuenta los factores
individuales del paciente y de acuerdo al juicio clinico. La profilaxis puede ser
farmacoldgica (usualmente heparina de bajo peso molecular o heparina no
fraccionada) y / o mecanica. Los métodos mecanicos de profilaxis incluyen
medias de compresion graduadas, dispositivos de compresion neumaticos
intermitentes y bombas de pie neuméticas. Las medias de compresion
graduadas ejercen presién en un gradiente decreciente desde el tobillo hacia el
muslo, lo que aumenta el flujo sanguineo y promueve el retorno venoso,
evitando asi la distension venosa pasiva que se cree que previene las lagrimas
sub-endoteliales y la activacion de factores de coagulacion. La evidencia sugiere
que las medias de compresiéon pueden reducir la incidencia de TVP
postoperatoria a aproximadamente 11%, mientras que la dosis baja de heparina
reduce la tasa a alrededor del 9%; Utilizados juntos la tasa de TVP se reduce atin

mas.
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Las medias de compresion graduada por un mecanismo de compresion
externa reducen el area transversal de la extremidad inferior y aumenta la
velocidad de flujo sanguineo tanto de las venas superficiales como profundas.
No presenta complicaciones y reduce la TVP en pacientes hospitalizados en un
50%. Hay distintas longitudes (rodilla y muslo), siendo la de mayor comodidad

para el paciente hasta la rodilla.’

Siendo todo Io expresado anteriormente situaciones que como
profesional de enfermeria y estudiante de la segunda especialidad de centro
quirtargico a diario me ha toca vivir y de la misma forma me ha permitido
analizar la importancia del rol del personal de enfermeria en el campo
quirargico. Ante cualquier paciente previo hacer sometido a cirugia se debe
analizar en forma exhaustiva todos los factores de riesgo que pueda presentar el
paciente, asi mismo tomar las medidas profilacticas necesarias; es por ello que
en estas investigacion se enfatiza en los beneficios de la utilizacion de las medias
de compresion graduada, las cuales se utilizan como profilaxis para la TVP en
pacientes intervenidos quirGrgicamente, que a pesar de las ventajas que
presentan las medias de compresion mecanica en el bienestar del paciente
quirargico, sobre otros profilacticos, entre ellas su bajo costo, su comodidad y
preferencia del paciente (rodilla o muslo), sus minimos efectos secundarios, su
uso no es constante a pesar de ser muy necesario.

El riesgo de desarrollar TVP esta entre el 25% y el 30% en pacientes que
se han sometido a una intervencién de cirugia general, y asciende al 70% en

pacientes sometidos a determinadas intervenciones ortopédicas.’

A pesar que el profesional de enfermeria conoce cuales son Ilas
consecuencias de omitir la aplicacion de medias de compresién en pacientes
que serdn sometidos a cirugias prolongadas no realiza dicha accién debido a: los
pacientes ingresan a sala de operaciones de emergencia y diferentes servicios de
hospitalizacion, la rutina en el profesional de enfermeria y el pensar que no

pasara nada. En ciertas situaciones si llega a realizar el procedimiento nunca le
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preguntan al paciente: éesta cobmodo? o cual es su preferencia (hasta la rodilla o
muslo) es decir la enfermera solo cumple con lo establecido mas no se preocupa
por la comodidad y bienestar del paciente.

De todo lo expuesto en el presente trabajo de investigacion se formuld
la siguiente interrogante: ¢Cuéles son los beneficios de medias de compresiéon
graduada en la prevencion de trombosis venosa profunda y la comodidad del
paciente sometido a cirugia?, asi mismo se planted el siguiente objetivo:
Describir y analizar los beneficios de medias de compresién graduada en la
prevencion de trombosis venosa profunda y la comodidad del paciente

sometido a cirugia
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I. MARCO METODOLOGICO
1.1. Tipo de investigacion

Toda Ila investigacidon puede ser dividida en categorias primaria y
secundaria. Entender la diferencia entre la investigaciéon y las fuentes
primarias y secundarias es crucial a la hora de utilizar o referirse a las
investigaciones y cuestiones cientificas, la comprensién de este tema
permite a cualquier lector a escrutar mejor cualquier material.’ Las fuentes
secundarias interpretan y analizan fuentes primarias, son textos basados en
fuentes primarias, e implican generalizacion, analisis, sintesis, interpretacion
o evaluacion. Algunos tipos de fuentes secundarias son: libros de texto,
articulos de revistas, tesis, manuales, critica literaria y comentarios.’

Siendo asi que el registro de las fuentes de informacién en los trabajos
académicos: permite sustentar la actividad de la investigacion y sirve de
base para establecer premisas que argumentan los cuestionamientos de la
critica cientifica o profesional.®

El presente trabajo de investigacion trata de una investigacion de tipo
secundaria ya que esta orientada a interpretar, analizar y a emitir un

comentario critico sobre una fuente de tipo primaria.

1.2. Metodologia:

El presente estudio de investigacion se desarrolld6 mediante Ia
metodologia Enfermeria Basada en Evidencias (EBE) siguiendo un orden
[bgico y sistematico el cual consta de 5 fases.” En la investigacién planteada
se trabajo con las tres primeras fases de la investigacion debido a que no
contamos con el tiempo necesario para desarrollar las 5 fases de la EBE;
siendo asi que en la primera fase encontramos la formulacion de Ila
pregunta clinica: es la primera etapa de cualquier proceso de investigacion,
para desarrollarse esta investigacibn en primera instancia de nuestra
realidad surgié una duda, interrogante e inquietud sobre los beneficios de
medias de compresion graduada en la prevencidén de trombosis venosa

profunda y la comodidad del paciente sometido a cirugia ; pregunta que se
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fue perfeccionando mediante el esquema PICOT. Como segunda fase
tenemos a la localizacion de la Informacion: este es un procedimiento
estructurado cuyo objetivo es la localizacidon y recuperacion de informacion
relevante para un usuario que quiere dar respuesta a cualquier duda
relacionada con su préctica, ya sea esta clinica, docente, investigadora o de
gestion. En este punto la investigadora realizo la busqueda bibliografica
correspondiente sobre los beneficios de las medias de compresion graduada
para prevenir la TVP, para lo cual se tuvieron ciertas dificultades ya que no
se encontr6 mucha bibliografia y las investigaciones que se lograron
recopilar fueron publicadas en otro idioma lo cual dificulto a Ia
investigadora.

En la tercera fase tenemos la validacién a través de la lectura critica
realizada con Ia lista de validez y utilidad aparentes de Galvez Toro. La
cuarta fase se realiza la implementacion, en donde después de analizar los
resultados y considerarlos validos para mejorar la atenciéon a nuestros
pacientes, debemos planificar la implementacion de los cambios; existen
una serie de dificultades en el momento de la implementacién y, por lo
tanto, es indispensable desarrollar estrategias, identificar posibles barreras y
conocer cudles son las causas mas frecuentes de fracaso para hacerlas
frente. Por dultimo, la fase de la evaluacion encontramos que es
imprescindible que las decisiones que se tomen en la practica asistencial se
basen en la mejor evidencia empirica. Sin embargo, también es importante
que se evaltien estas decisiones después de su aplicacion. La ultima fase de
la EBE es evaluar la repercusion de los cambios introducidos en la practica,
para identificar si éstos han sido o no efectivos. La situacion ideal es que la
evaluacion se lleve a cabo analizando resultados sensibles a Ilas
intervenciones de enfermeria, con la finalidad de estimar los benetficios,

danos y costes de las intervenciones
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1.3. Formulacion de la pregunta segan esquema PICOT:

Cuadro N° 02: Formulacién de la Pregunta y Viabilidad

Paciente o
Problema

Pacientes sometidos a cirugias de tiempo prolongado
encontrdndose expuestos a adquirir complicaciones como por
ejemplo trombosis venosa profunda en el post operatorio, siendo la
poblacién de mayor riesgo los adultos y adultos mayores.

Intervencion

En la actualidad se utilizan medias de compresidon a diferentes
niveles (rodilla, muslo) para evitar la trombosis venosa profunda en
el paciente sometido a cirugias sin ningun estdndar debido a que
cada profesional o realiza de acuerdo a su criterio. De acuerdo a
diversos estudios [o recomendable es aplicar las medias de
compresioén a nivel de la rodilla ya que son eficaces ademas de ser
coémodos para el paciente

Comparacion
o Control

Utilizacién de medias de compresion graduados en relaciéon con la
comodidad del paciente, para la prevencion de la trombosis venosa

profunda postoperatoria

Outcomes o Prevenir la trombosis venosa profunda postoperatoria
Resultados Comodidad en los pacientes

Eficiencia en el cuidado

Satisfaccion profesional

Mejorar los cuidados

Tipo de Revision sistematica
Diseno de
Investigacion

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

Pregunta: ;Cuales son los beneficios de medias de compresion graduada en
la prevencién de trombosis venosa profunda y la comodidad del paciente
sometido a cirugia?

1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta:

La Trombosis Venosa Profunda constituye la complicaciéon maés temida
en el paciente quirurgico, estando asociada a un gran numero de factores
dentro de los cuales destacan: periodos prolongados de inmovilizacion,
pacientes sometidos a grandes cirugias, estas condiciones son parte del
perfil comun del paciente hospitalizado en los servicios quirdrgicos,
situacion que es similar en los hospitales de nuestro departamento de
Lambayeque, siendo asi que surgié la pregunta de investigacion de la
practica clinica ¢Cudles son los beneficios de medias de compresion
graduada en la prevencion de trombosis venosa profunda y la comodidad

del paciente sometido a cirugia? Siendo nuestra meta contribuir a mejorar




16

la practica mediante la utilizacion de medias de compresién graduada para
pacientes que serdn sometidos a intervenciones quirargicas con la finalidad
de prevenir la TVP y al mismo tiempo buscando su comodidad. Asi también
la investigacion es factible de realizar debido a que se dispone de tiempo
para poder trabajarlo, ademas se obtendran grandes beneficios y resultados
positivos para el paciente e institucion. Asi mismo servird como base para
poder seguir investigando sobre el tema y continuar aportando para la
ciencia de enfermeria.

1.5. Metodologia de Busqueda de Informacion:

El proceso que se tuvo en cuenta para la busqueda de informacion fue
mediante algunas bases de datos consultadas (PubMed, BVS), el periodo de
busqueda empleado fue de dos meses aproximadamente, las palabras claves
empleadas fueron: paciente, medias compresivas, post operatorio. Los
criterios de inclusion fueron beneficios de las medias de compresion para
prevenir TVP en pacientes sometidos a cirugias e investigaciones realizadas
dentro de los ultimos 5 anos; dentro de los criterios de exclusion se
considerd investigaciones relacionadas hace més de 5 afos.

Los limites que se tuvieron durante el proceso de investigacion fue la
poca evidencia de estudios, las de investigaciones que se tomaron en cuenta
que se relacionaban con el tema de interés estuvieron en otro idioma Io
cual dificulto al investigador a comprender los hallazgos, el tiempo fue corto

para realizar una mejor busqueda de informaciéon y desarrollo de Ia

investigacion.

Cuadro N° 03 paso 1 Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave | Inglés Portugués Sin6nimo

Paciente Patient Paciente Enfermo,
indispuesto,
afectado, grave

medias Compression meias de Vendas

compresivas stocRings compressao compresivas

Postoperatorio | postoperative pos-operatorio Proceso de
recuperacion




17

Cuadro N° 04 paso 2 Registro escrito de la busqueda
Base de datos | Fecha de la | Estrategia para Ia | N° de | N° de
consultada buasqueda busqueda o articulos articulos
Ecuacion de | encontrados seleccio
buasqueda nados
PubMed 28/1/21017 | paciente and medias | 71 6
compresivas post
operatorio
BVS 15/2/2017 paciente and medias | 7 1
compresivas post
operatorio
Cuadro N° 05 paso 3 Ficha para recoleccion Bibliografica
Autor (es) | Titulo Articulo Revista Link Idioma Método
(Volumen,
ano,
namero)
Ayhan Hi, Un ensayo clinico J Clin https:{/ww Ingles Ensayo
Iyigun E1, aleatorio para Nurs. 2015 w.ncbi.nlm clinico
Ince S, comparar la Aug; 24 (15-| .nih.gov/p aleatorio
Can MFs, | 07D ol | 16 2247- | ubmed/259
Hatipoglu . .. | 57.doi: 60024
S4 paciente y la eficacia 161111 /
Saglam de ‘tres diferentes jocn. 12866
Mo medias de
compresion
graduada en Ila
prevencion de Ia
trombosis venosa
profunda
postoperatoria
. 1 s s L
Sa]ld. MS', Hasta la rodilla frente Revision https;{/ww Ingles Ensayos
Desai M, a la longitud del Cochrane 20 | w.ncbi.nlm controlados
Morris muslo medias de 12 Mayo 16; | .nih.gov/p aleatorios
RW, compresién (5): ubmed/225
gamﬂton graduada para Ia g?logzégg/ld 0211
prevenu'on de 4651858.CD
trombosis venosa |
profunda €N | 07162.pub?.
pacientes quiruargicos
postoperatorios.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25960024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25960024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25960024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25960024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25960024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25960024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25960024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22592717
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22592717
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22592717
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22592717
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22592717
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22592717
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22592717
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Looba Muslo de longitud en (.Zoggul. . https;{/ W Ingles meta-anélisis
RS', Arora comparacién con las tibrinolisis w.ncbi.nlm
gflféndrase medias . de S:ngre. QOIIQa ﬁrlilrfrllfc?/g/Qpl
bar S compresion hasta la Mar: 23 (2): 57956
Shahpy, | fodila —para dal e g o,
profilaxis de Ia 10.1097 /
trombosis Venosa | arac gboi3e
profunda en el | 5985, phosp.
entorno hospitalario.
Wade pi, La longitud del BM] https;{/ ww Ingles Ensayos
P{iton Fl’ muslo versus medias abierto. 201 W'?Cbl‘nlm controlados
Etlgrisbys’ hasta la rodilla ?Q)feb 16; 6 ur[;ﬁfcc{)/vgé p8 aleatorios
G*, Millner | 2Mtiembolismo. para | oo, 4o | 83936 (ECA)
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1.6. Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y

utilidad aparentes de Galvez Toro: Producto de Guia de validez, utilidad y

aplicabilidad aparente:

Cuadro N° 06 Sintesis de la evidencia

Titulo del Articulo Tipo de Resultado Decision
Investigacion-
Metodologia

1.Un ensayo clinico aleatorio para | Un aleatorizado | Responde Para pasar
comparar la comodidad del paciente y | clinica de todas las | lista
la eficacia de tres diferentes medias de | prueba de preguntas
compresion graduada en la prevencién | disefio.
de la trombosis venosa profunda
postoperatoria
2. Hasta la rodilla frente a la longitud | Ensayos Sélo No se puede
del muslo medias de compresion | controlados responde 2 | emplear
graduada para la prevencion de | aleatorios (ECA) | delass
trombosis venosa  profunda en
pacientes quirurgicos postoperatorios.
3. Muslo de longitud en comparacién | Meta-analisis Responde Para pasar
con las medias de compresion hasta la todas las lista
rodilla para la profilaxis de la trombosis preguntas
venosa profunda en el entorno
hospitalario.
4. La longitud del muslo versus medias | Ensayos Sélo No se puede
hasta la rodilla anti embolismo para la | controlados responde 1 emplear
prevencion de la trombosis venosa | aleatorios (ECA) | delas5
profunda en pacientes quirdargicos
postoperatorios; una revision y una red
de meta-anélisis sistematica.
5. Revision sistemética de Ila | Ensayos Responde Para pasar
preferencia del paciente y la adhesion | controlados todas las lista

a la correcta utilizacion de medias de

aleatorios (ECA)

preguntas
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compresion graduada para prevenir la
trombosis venosa  profunda en
pacientes quirrgicos.

6. Medias de compresion graduada | Ensayos Sélo No se puede
para la prevencion de la trombosis | controlados responde 4 | emplear
venosa profunda. aleatorios (ECA) | delas 5

7. Medias de compresion graduada | Ensayos Sélo No se puede
para la prevencion de la trombosis | controlados responde 2 | emplear
venosa profunda en pacientes | aleatorios (ECA) | delas 5

quirdrgicos postoperatorios: una

revisidon sistemadtica y un modelo
econdmico con un valor de andlisis de
informacion.

1.7. Listas de chequeo especificas a emplear para

seleccionados:

los trabajos

Cuadro N° 07 Listas de chequeo segun articulo y su nivel de evidencia

Titulo del Articulo Tipo de Investigacion- Lista Nivel de
Metodologia empleada | evidencia
1. Revision sistematica | Revision sistematica PRISMA 1+

de Ia preferencia
del paciente y Ila
adhesion a la
correcta utilizacion

de medias de
compresion
graduada para
prevenir la
trombosis  venosa
profunda en
pacientes

quirargicos
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DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1. Articulo para la revision

. Titulo de Ia Investigacion secundaria que desarrollara.

Revision sistematica de la preferencia del paciente y adherencia al uso
correcto de medias de compresion graduadas para prevenir la

trombosis venosa profunda en pacientes quirdrgicos.

. Revisor(es): Tello Gastelo Rosita Paola

. Institucion: Escuela de Enfermeria: Universidad Catolica Santo Toribio

de Mogrovejo. Chiclayo - Peru.

. Direccién para correspondencia: Urb. Santa Maria #10 — Chiclayo-

Lambayeque. paola_14 20047@hotmail.com

. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Ros Wade, Fiona Paton, Nerys Woolacott. Revision sistematica de la
preferencia del paciente y adherencia al uso correcto de medias de
compresion graduadas para prevenir la trombosis venosa profunda en
pacientes quirargicos. Jadv Nurs.2017 Feb; 73 (2):336-348. doi:
10.1111/jan.13148. Epub 2016 Oct 9

Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27624587

f. Resumen del articulo original:

Objetivo: Explorar la preferencia del paciente y la adherencia a las
medias de compresion graduadas de muslos y rodillas para Ia
prevencion de la trombosis venosa profunda en pacientes quirurgicos.
Antecedentes: Los pacientes hospitalizados corren el riesgo de

desarrollar trombosis venosa profunda. Métodos mecanicos de


mailto:paola_14_20047@hotmail.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27624587
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profilaxis incluyen medias de compresion, disponibles hasta las rodillas
o considerando la longitud del muslo. La adherencia del paciente al
uso correcto de la media es de importancia critica para su efectividad.
El disefo de la investigacidon fue una Revisién sisteméatica de Ia
evidencia cuantitativa, las fuentes de datos fueron: Once bases de
datos fueron buscadas desde el inicio hasta el 2013 sobre revisiones
sistematicas que trataran sobre medias de compresion. Se realizaron
revisiones de los estudios primarios pertinentes y se realizaron
busquedas de actualizacion de ocho fuentes electronicas (2010-2014).
Dentro de los métodos de revision: Los ensayos controlados aleatorios
y los estudios observacionales de pacientes quirtrgicos usando medias
de compresiéon fueron evaluados y los datos fueron extraidos
considerando la adherencia y preferencia del paciente. Se presenta un
resumen narrativo. Los resultados fueron nueve ensayos controlados
aleatorios y siete estudios observacionales se incluyeron en la revision
sistematica. Hubo una variacidn sustancial entre los estudios en cuanto
a las caracteristicas de los pacientes, las intervenciones y los métodos
de evaluacion de los resultados. Como conclusion tenemos que: La
adherencia del paciente fue generalmente mayor con las medias hasta
las rodillas que con las medias de muslo. Sin embargo, los estudios
reflejan la adherencia del paciente en un entorno hospitalario
solamente, donde los pacientes son observados por profesionales de la
salud; es probable que la adherencia se reduzca una vez que los
pacientes han sido dados de alta del hospital. Los pacientes preferian
las medias hasta las rodillas en vez que las medias de muslo. En
muchos contextos clinicos cualquier diferencia en la eficacia entre las
medias de muslo y las medias hasta la rodilla puede hacerse
irrelevante por la preferencia del paciente y probablemente una mejor
adherencia a medias hasta la rodilla. La entidad financiadora de la
investigacion y declaracion de conflictos de interés: La investigacion

no hace mencién sobre fuente de financiamiento sin embargo se
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presume que fue autofinanciada y la de Declaracion de conflictos de

interés: Ningun conflicto de interés ha sido declarado por los autores.

E-mail de correspondencia de Ios autores del articulo original:

ros.wade@york.ac.uR

Palabras clave: Preferencia del paciente, adherencia del paciente,
media de compresion graduada, medias anti embolia, trombosis
venosa profunda, revision de la literatura, revision sistematica,

enfermeria.

2.2. Comentario critico

Una vez seleccionada la investigacion de Ros Wade, Fiona Paton,
Research Fellow, Centre for Reviews y Nerys Woolacoit. y tras consultar
el cuadro de Validez y utilidad aparentes de Galvez Toro, se ha estructurado
el comentario critico segin la metodologia propuesta por Gonzéles de Dios
], Bufiuel Alvarez JC y Aparicio Rodrigo M. Listas gufa de comprobacion de
revisiones sistematicas y metaandlisis: declaracion PRISMA, la cual consta
de 27 items, clasificandose en siete secciones ( introduccién, métodos,
resultados y discusion), con dos secciones previas (titulo y resumen) y una

posterior (financiacion)."

El autor propone un titulo atractivo para los lectores, resume la idea
principal de la investigacion e identifica la variable y su relacion con el
trabajo de investigacion, hace mencion de las variables en uso y utiliza
términos sencillos para el lector. Sin embargo, segun Andreéu J. los titulos no
deben de ser cortos o largos, pueden tener entre 15 a 20 palabras ademés de
ser sencillos y precisos.'" El trabajo de investigacién en mencion esta
constituido por 26 palabras lo cual esta fuera del rango permitido. Es
importante mencionar que la investigacion es una revision sistematica la

cual nos permitioé priorizar frente a otros estudios.
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Respecto al resumen contiene brevemente el contenido esencial del
reporte de investigacion, un maximo de 250 palabras, donde usualmente se
incluye a su vez un resumen escueto del planteamiento del problema, del
método, los resultados més importantes y las principales conclusiones. Debe
ser comprensible, sencillo, informativo, preciso y completo."” EI resumen
contiene un contenido coherente, sintetiza el problema y los objetivos de la
investigacion, la metodologia utilizada, los resultados obtenidos, Ilas

principales conclusiones sin embargo exceden el numero de palabras 350.

La introduccién. Tiene la funcidén de introducir, valga la redundancia,
al lector, en el area de conocimiento de la investigacion. Debe de incluir
una breve resefia de coOmo era el “estado del arte” al iniciarse Ila
investigacion. Incluye los conocimientos de que se disponia al comenzar el
trabajo, brevemente tratados de manera concreta y especifica, de manera
que cuando el lector la haya terminado, este ubicado en la temaética de que
trata el reporte. Ya introducido el lector en la temadtica podra entender
entonces el planteamiento del problema (objetivos y preguntas de
investigacion), asi como la justificacion del estudio, las variables y los

términos.

En la revision sistematica, la introducciéon sefiala el problema o marco
general en el que se ubica el tema. Por ende, refieren el objeto de estudio y
el objetivo de la investigacion. Con menor frecuencia mencionan Ila
importancia del trabajo de investigacion. Asi mismo se le sugeriria al autor
ampliar la descripcion de la problematica donde se desarroll6 el estudio y
describir més claramente la pregunta que se desea contestar.

Respecto al método. En Esta parte del reporte se describe como fue
[levado a cabo la investigacion, e incluye la explicacion de: el enfoque
adoptado (cuantitativo, cualitativo o mixto), y su por qué. El contexto de la

investigacion. Es decir el lugar fisico, la poblacion, los acontecimientos que
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pudieran influir en los resultados obtenidos, las caracteristicas particulares
del objeto de estudio, etc. EI disefio utilizado (experimental o no
experimental, y qué tipo). Sujetos, universo y muestra (procedimiento de
seleccién de la muestra). El o los instrumentos de recoleccion de datos
utilizados (descripcién precisa, confiabilidad, validez y variables, o
conceptos eventos, situaciones, categorias, etc.). EI procedimiento, es decir
los detalles de como se llevd a cabo el trabajo de campo y la recoleccion de
datos, si se encontraron problemas, como se sortearon, asi como el tipo de
andlisis que se efectud."

La investigacion, se realizd6 e informé siguiendo los principios
generales para Illevar a cabo una revision sistemaética de las intervenciones
de salud recomendadas en la guia de Centro de Revisiones y Difusiéon 2009
(CRD) para llevar a cabo revisiones en la atenciéon médica y la guia de la
declaracion PRISMA (Moher et al. 2009). EI protocolo de investigacion para
el proyecto mas amplio del cual esta revision sistematica forma parte, se
inscribio en el registro prospectivo internacional de revisiones sistematicas

(numero de registro PROSPERO: CRD42014007202).

Asi mismo se Ilevd a cabo un enfoque sistematico para identificar la
evidencia sobre la preferencia y / o adherencia del paciente con respecto a
las medias de compresion graduadas. La busqueda bibliografica se realizo
como parte del proyecto mas amplio y abarcé todas las publicaciones
relevantes para medias de compresion graduadas en pacientes quirirgicos.
En primer Iugar, se buscaron revisiones sistematicas existentes para
identificar los estudios primarios pertinentes. Se realizaron busquedas en
once bases de datos de revision sistematica y de directrices (incluyendo la
Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas, Base de Datos de
Restumenes de Resefias de Efectos, PROSPEROQO, Base de Datos de Evaluacion
de Tecnologias de la Salud y Centro de Intercambio de Directrices
Nacionales). En febrero de 2014 utilizando busquedas sistematicas de seis

bases de datos electronicas (MEDLINE, MEDLINE en proceso, EMBASE,
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CINAHL, AMED y CENTRAL) y dos bases de datos de literatura gris (Clinical
Trials.gov y Current Controlled Trials) para identificar ECA publicados
después de enero de 2010. Enero de 2010 a febrero de 2014). No se aplicaron

restricciones de idioma a las estrategias de busqueda.

De acuerdo a los criterios de inclusion en la revision fueron Ios
ensayos y los estudios observacionales de los pacientes sometidos a cirugia
(cirugia de dia y pacientes hospitalizados). Los estudios elegibles tuvieron
que evaluar medias de compresion graduadas de longitud de muslo versus
medias de compresion graduadas de longitud de rodilla (con o sin
prevencion farmacoldgica estdndar) o medias de compresion versus
ninguna media. El resultado del interés fue la adherencia del paciente a usar
medias de longitud de rodilla o de muslo y preferencia del paciente en

términos de longitud de la media.

Asi mismo los participantes fueron Pacientes sometidos a cirugia
(cirugia de dia y pacientes hospitalizados. Respecto a la intervencion fue:
Medias de compresioén graduadas de muslo o de rodilla (con o sin profilaxis
farmacoldgica estandar. La comparacion se dio mediante: La longitud
alternativa de la media o ninguna media. Los resultados: Adherencia del
paciente a usar medias hasta la rodilla o de muslo y preferencia del paciente

en términos de longitud de la media

Los resultados de la basqueda se exportaron a Endnote® Version 7.2.
Dos revisores revisaron de forma independiente los registros para su
inclusion. Los resultados de los estudios identificados a partir de la busqueda
realizada como parte de la revision mdés amplia fueron consistentes en
términos de las experiencias de los pacientes en el uso de las dos diferentes
longitudes de la media. Por lo tanto, no se emprendi® una busqueda

separada de la literatura para identificar otros estudios observacionales
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pertinentes, ya que se consider®é que la evidencia adicional no habria

aumentado sustancialmente a la base de evidencia.

Respecto a la evaluaciéon de calidad. Los ECA fueron evaluados de
acuerdo con la Herramienta de riesgo Cochrane de sesgo (Higgins & Green
2011). Los estudios observacionales se evaluaron sobre si cumplian los
siguientes criterios: diseno prospectivo; Grupo de control emparejado;
Reclutamiento consecutivo de pacientes; Descripcion clara de las medias;
Descripcion clara de los pacientes. No se consideré apropiada una
evaluacion maés formal de la calidad del estudio, dada la naturaleza de estos

estudios.

Los datos sobre adherencia y preferencia del paciente reportados en
los ECAs fueron extraidos en EPPI-Review 4.0 por un revisor. Los datos de
los estudios observacionales fueron extraidos en un documento de Microsoft
Word por un revisor. Un segundo revisor comprobo todos los datos para ver

Si eran exactos.

En lo concerniente a la sintesis de los resultados cabe mencionar que
dada la heterogeneidad entre los estudios y la calidad limitada de los
estudios y la cantidad limitada de datos de resultados informados, los datos

Se presentan en tablas y COMO un resumen narrativo.

Por otro lado, mencionan que los resultados son producto del anélisis
de los datos. Normalmente resumen los datos recolectados y el tratamiento
estadistico que se les practico en estudios cuantitativos, asi como los datos
recolectados y los analisis efectuados (en estudios cualitativos). Todo Io
anterior si el estudio mesclo ambos enfoques. Es importante destacar que en
este apartado no se incluyen conclusiones ni sugerencias, asi como
tampoco se discuten las implicaciones de los resultados obtenidos. Esto se

hace en la parte de resultados, el investigador se limita a describir estos.
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Cuando el andlisis es cuantitativo, y los resultados se expresan mediante
tablas, cuadros, graficas, dibujos, diagramas, y figuras generados por el
analisis, cada uno de estos elementos debe ir numerado y con el titulo que

lo identifica. '

En los resultados de la revision se identificaron nueve ECA (Ayhan et
al., 2013, Benko et al., 2001, Campino et al., 2008, Fredin et al., 1989, Hui et
al., 1996, Mellbring y Palmer 1986, Porteous et al., 1989, Turpie et al Wille-
Jorgensen et al., 1985) y siete estudios observacionales (publicados en ocho
articulos) (Brady et al., 2007, Hameed et al., 2002, Parnaby 2004, Thompson
et al., Williams, Williams Williams y Owen 2006, Winslow & Brosz 2008) que
proporcionaron datos sobre la adherencia y / o preferencia del paciente (ver

Tablas 1 y 2 para las caracteristicas del estudio).

La mayoria de los estudios incluidos se realizaron en el Reino Unido o
Europa y todos los estudios se informaron en inglés. Se publicaron estudios
entre 1985 y 2013; Muchos de los ECA se remontan a los afos ochenta, por
lo tanto, sus resultados pueden no ser generalizables a la practica actual.
Cuatro de los ECA incluyeron pacientes sometidos a cirugia ortopédica
(Benko et al., 2001, Fredin et al., 1989, Hui et al.,, 1996), tres incluyeron
pacientes sometidos a cirugia abdominal (Mellbring y Palmer 1986, Porteous
et al 1989, Wille-Jorgensen et al., 1985), uno incluyd pacientes sometidos a
neurocirugia (Turpie et al., 1989) y un ECA no indico el tipo de cirugia
(Ayhan et al., 2013). Tres de los estudios observacionales incluyeron
pacientes sometidos a cirugia ortopédica (Thompson et al., 2011, Williams y
Owen 2006), tres incluyeron pacientes de unidades quirurgicas mixtas
(Hameed et al., 2002, Parnaby 2004, Winslow & Brosz 2008) y un estudio
observacional incluyd a pacientes admitidos en una serie de unidades de
enfermeria de cuidados agudos (Brady et al., 2007). Los tamanos de las
muestras oscilaron entre 114 y 1.761 en los ECA y entre 50 y 324 en los

estudios observacionales.
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Los métodos para medir la adherencia no fueron claros en algunos
estudios y las definiciones para este resultado fueron inconsistentes entre
ECA y estudios observacionales.Por ejemplo, algunos estudios midieron la
eliminacion de la media / suspensién del tratamiento, otros midieron la
tolerancia a las medias o el uso / manejo correcto de las medias. Los
estudios también variaron en términos de caracteristicas y metodologia, [o
que puede explicar algunas de las diferencias en los niveles de adhesion del
paciente y la preferencia por una longitud de media sobre el otro. Los
resultados de la evaluacion de la calidad de los ECA se presentan en la tabla
complementaria S2. Se consideré que un ECA tenia un bajo riesgo de sesgo
(Camporese et al., 2008), se considerd que dos RCTS tenian alto riesgo de
sesgo (Wille-Jorgensen et al., 1985, Hui et al., 1996) y el riesgo de sesgo No se
pudo determinar para los otros seis ECAs debido a que era muy pobre el
reporte de los métodos de estudio (Benko et al., 2001, Fredy et al., 1989,
Mellbring y Palmer 1986, Turpie et al., 1989, Ayouhan et al., 2013, Porteous
et al. 1989).

Los estudios observacionales fueron generalmente pequenias encuestas
sobre el uso de medias de compresion graduadas (en su mayoria <150
pacientes) y la mayoria de los estudios no utilizaron métodos rigurosos.
Todos fueron estudios prospectivos, pero ninguno incluy6 grupos de control
emparejados. En la mayoria de los casos, los pacientes eran una muestra de
conveniencia, de aquellos que habian sido ingresados para cirugia o estaban
en el hospital seleccionado. Aparte de la amplia etiqueta del procedimiento
quirargico realizado, la mayoria de los estudios no proporcionaron detalles
demograficos de los pacientes estudiados.

Las marcas especificas de las medias estudiadas a menudo no se
informaron, aunque hubo una distincion clara entre la longitud del muslo y

medias de rodilla en la presentacion de los estudios.
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Respecto a la adhesion del paciente siete ECA y seis estudios
observacionales informaron datos sobre la adherencia del paciente (Tabla 3)
(Benko et al., 2001, Hady et al., 2002, Heye et al. 1996, Mellbring y Palmer
1986, Parnaby 2004, Thompson y otros, 2011, Turpie et al., 1989, Wille-
Jorgensen et al., 1985, Williams et al., 1996, Winslow & Brosz 2008). Dos ECA
compararon la longitud de las medias de muslo versus medias hasta la

rodilla.

Hui (1996) incluyd a 138 pacientes sometidos a reemplazo total de
cadera o rodilla e informé que una mayor proporciéon de pacientes con
medias de muslo comparada con medias de compresiéon de rodilla
eliminaron las medias debido al disconfort (23% vs 16%, respectivamente).
Benko (2001) evalué a 200 pacientes sometidos a cirugia ortopédica,
después de una hora, los resultados fueron estadisticamente significativos,
mas arrugas y malestar fueron reportados por los pacientes que usan medias
de muslo. Cincuenta por ciento de los pacientes no pudieron adaptarse a las
medias de forma independiente, con un numero similar de pacientes

distribuidos en grupos entre el uso de medias de muslo y de rodilla.

Tres ECA que compararon medias de muslo mas otro tratamiento
versus otro tratamiento por si solo proporcionaron detalles limitados sobre
la adherencia del paciente. Fredin (1989) comparé medias de muslo mas
dextrano frente a dextrano solo en 144 pacientes ortopedicos, informando
que dos de 49 pacientes (4%) en el grupo que tenia las medias mas dextrano
suspendieron el uso de medias debido a molestias. Wille-Jorgensen (1985)
informdé que 2 de 86 pacientes (2,3%) sometidos a cirugia abdominal
quitaron sus medias de muslo después de cinco dias, pero por lo demas
fueron bien toleradas. Los autores no informaron las razones para la retirada
de las medias (Wille-Jorgensen et al., 1985). Mellbring (1986) simplemente
declar6 que todos los pacientes sometidos a cirugia abdominal (n = 108)

toleraron Ilevar medias de muslo.
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Los otros dos ECA compararon las medias de compresion con otro
método de tromboprofilaxis. Camporese (2008) compard medias de muslo
con dos diferentes regimenes de heparina de bajo peso molecular (HBPM);
Proporciones similares de pacientes de cada grupo declinaron para
completar el régimen profilactico. Turpie (1989) informd que el 2,5% de los
pacientes no usaban medias de muslo correctamente.

Todos los estudios observacionales se Ilevaron a cabo en un entorno
hospitalario y la mayoria de los pacientes fueron asignados a usar medias de
muslo. En los seis estudios que informaron sobre la adherencia, esto fue
relativamente pobre (Brady et al, 2007, Hameed et al., 2002, Parnaby 2004,
Thompson et al., 2011, Williams y otros, 1996, Winslow & Brosz 2008). La
proporcion de pacientes que no llevaban las medias o las usaban de forma
incorrecta parecia ser generalmente mayor en los pacientes que recibian
medias de muslo. Aunque Ilos objetivos de los estudios observacionales
fueron especificamente evaluar el uso correcto de medias de compresion de
las medias de muslo y las medias de compresion de rodilla y para obtener
las perspectivas de los pacientes sobre su uso, ellos reflejan adherencia sélo
en un entorno hospitalario donde los pacientes son observados por

profesionales sanitarios.

A lo largo de los estudios, las razones para no usar medias estaban
relacionadas con malestar, provision de calcetines, retirarse las medias para
banarse, o ya no requerirlas debido a la deambulacién. ElI Uso incorrecto
estaba relacionado con el uso de medias de tamano incorrecto, o rodaban
hacia abajo, muy astringentes o arrugamiento de la media. En un estudio
que incluy6 una auditoria y un ensayo de medias de compresién de rodilla,
el 74% de los pacientes usaban medias que estaban mal medidas (en relacion
al tamano)(Thompson et al., 2011). La implementacién de un protocolo
estandarizado en el estudio resultdé en reducciones estadisticamente
significativas en esta proporcion al 34%; esta cifra sigue siendo alta

(Thompson et al., 2011).
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Brady (2007) informé de una fuerte correlacion entre la edad y la
adherencia, lo que indica que los pacientes mayores llevaban medias mas
consistentemente en comparacion con los pacientes mas jovenes
(correlacion de Pearson = 0,247; p = 0,01 [intervalos de confianza no
presentados]). Ninguno de los otros estudios evalud esta asociacion y la
evidencia es por lo tanto insuficiente para sacar conclusiones.

Tres estudios observacionales compararon directamente la adherencia
a las medias de muslo frente a las medias de rodilla. La falta de adherencia
(no usar la medias) fue peor con medias de muslo que las medias de rodilla
(16,7% versus 3%, respectivamente) (Hameed et al., 2002). EI uso incorrecto
también fue mayor con las medias de muslo en comparacion con las medias
de rodilla; 54% frente a 20% (Winslow & Brosz 2008). Solo el 13% de los
pacientes us6 medias de muslo de Ilongitud satisfactoriamente en
comparacion con el 50% de los pacientes que usan medias de rodilla
(teniendo en cuenta el tamano, bandas de constriccion y posicionamiento)
(Williams et al., 1996).

Por ultimo la preferencia del paciente. Tres ECA y cinco estudios
observacionales presentaron hallazgos sobre la preferencia del paciente
(Tabla 4) (Ayhan et al., 2013, Benko et al., 2001, Brady et al., 2007, Hameed et
al.,, 2002, Parnaby 2004, Porteous et al.,, 1989, Williams & Owen 2006,
Winslow & Brosz 2008). De los ocho estudios, seis informaron sobre la
preferencia de los pacientes por medias de muslo o rodilla; La mayoria de
los pacientes en los seis estudios prefirieron las medias de rodilla (Benko et
al., 2001, Brady et al.,, 2007, Hameed et al.,, 2002, Porteous et al., 1989,
Williams & Owen 2006, Winslow & Brosz 2008).

Un ECA informé que los pacientes encontraron las medias de baja
presion en la rodilla "muy cémodas" y las medias de muslo "cémodas", pero
los pacientes informaron que las medias de presion moderada en la rodilla
eran "incObmodas" (Ayhan et al., 2013). Los otros dos ECA informaron que las
medias de rodilla eran mas aceptables y mas comodas que las medias de

muslo (Benko et al., 2001, Porteous et al., 1989).
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Parnaby (2004) realizd una encuesta inicial de pacientes que llevaban
una marca particular de medias de rodilla o muslo y dos ensayos
subsiguientes. El segundo ensayo administré una media modificada para
incorporar cambios para superar los problemas identificados por Ios
pacientes en el primer ensayo, incluyendo un cambio en el disefio del talén
para evitar el exceso de friccion y la disponibilidad de una versién abierta
del dedo del pie. Los pacientes preferian las medias modificadas y el 95%
declararon que volverian a usar las medias. Los otros cuatro estudios
observacionales informaron la preferencia del paciente en términos de
comodidad, facilidad de aplicacion y satistaccion general (Brady et al., 2007,
Hameed et al., 2002, Williams & Owen 2006, Winslow & Brosz 2008). Una
mayor proporcion de pacientes en los estudios preferia medias de rodilla,

encontrandolos mas comodos.

Respecto a la discusion. En esta revision de la evidencia cuantitativa
sobre la preferencia del paciente y la adherencia a las medias de
compresion del muslo o la rodilla para la prevencién de TVP en pacientes
quirargicos se basé en busquedas sistemaéticas de literatura y combind todas
las evidencias disponibles de ECA junto con Ios mejores datos
observacionales sobre preferencia y Adherencia a las medias de muslo

frente a las medias de rodilla.

Se identificaron nueve ECA y siete estudios observacionales que
informaron datos sobre la adherencia y / o preferencia del paciente con el
uso de medias de compresion graduadas después de la cirugia. La
adherencia del paciente (usar medias correctamente y por la duracion
requerida) fue mayor en los ECA que en los estudios observacionales, pero
en todos los estudios la proporcion de pacientes que no Ilevaban medias o
[levaban medias incorrectamente (no adherencia) Parecian ser
generalmente mas altos en pacientes que recibian medias de muslo

comparado con medias de rodilla. Todos estos estudios reflejan la
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adherencia del paciente en un ambiente hospitalario; Es probable que la
adherencia sea aln menor después de que los pacientes hayan sido dados
de alta del hospital. Esto puede tener implicaciones en la planificacién del
alta para asegurar que los pacientes seon conscientes de la importancia de
adherirse a usar medias correctamente y el uso potencial de recursos

adicionales para mejorar y controlar la adherencia de la media.

En los seis estudios que informaron sobre la preferencia de Ios
pacientes por la longitud de la media, los pacientes preferian medias de
rodilla sobre las medias de muslo. Algunos de los estudios incluidos indican
recomendaciones para la practica y la realizacion de futuras
investigaciones, incluyendo los tres estudios observacionales realizados por
las enfermeras (Brady et al., 2007, Parnaby 2004, Winslow & Brosz 2008).
Brady afirma que sus resultados proporcionan evidencia adicional sobrte el
fecto de que para mejorar el cumplimiento, los problemas de comodidad
del paciente deben ser considerados al crear protocolos de tratamiento
efectivos (Brady et al., 2007). Parnaby afirma que la profesion de enfermeria
debe ser el principal grupo dirigido a mejorar la adherencia con el uso de la
media de compresion graduada, ya que son responsables de la medicion,
ajuste y monitoreo del uso de las medias en el paciente (Parnaby 2004).
Winslow afirma que las enfermeras deben proporcionar educacién al
paciente cuando miden, aplican, revisan y retiran las al paciente; Esto es
muy importante ya que muchos pacientes continian usando medias de
compresion graduada después del alta hospitalaria (Winslow & Brosz 2008).
Winslow también hace recomendaciones para realizar posteriores
investigaciones de enfermeria, indicando que es importante estudiar a los
pacientes en casa para determinar el cumplimiento del paciente después del
alta hospitalaria y recomienda entrevistar a las enfermeras que cuidan a los
pacientes que usan medias de compresion sobre varios aspectos de su

practica (Winslow & Brosz 2008).
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Uno de los ECA incluidos dirigido por un investigador y otro de los
estudios observacionales dirigido por un estudiante de medicina también
hizo recomendaciones para la practica. Benko afirma que la dificultad que
experimenta el paciente ortopédico en el manejo de las medias subraya la
necesidad de controles periddicos para evitar complicaciones isquémicas,
particularmente en la poblacion de alto riesgo (Benko et al., 2001).
Thompson enfatiza la importancia del ajuste correcto y el monitoreo del uso
de la media, indicando que un protocolo estdndar de la practica de
enfermeria es critico para la efectividad de las medias de compresion
graduadas después del reemplazo total de cadera y reemplazo total de

rodilla.

En las limitaciones. Esta revision sistematica sélo incluy6 disenos de
estudios cuantitativos y no intent6 identificar investigaciones cualitativas.
Hubo una variacion sustancial entre los estudios incluidos, en términos de
caracteristicas de los pacientes, procedimientos quirdrgicos y metodologia.
Ademas, algunos estudios eran muy antiguos y, por lo tanto, no reflejan la
practica actual. La mayoria de los ECA tenian un riesgo poco claro o alto de
sesgo y los estudios observacionales fueron a menudo mal informados y
basados en tamanos de muestra pequenos. Para algunos de los resultados
reportados en los estudios incluidos, se presentaron valores de p, aunque no
se informaron estimaciones de precision (tales como intervalos de
confianza). En general, la base de la evidencia de estudios que evaltan la
adherencia del paciente quirargico y la preferencia por medias de

compresion graduadas de muslo o rodilla debe considerarse débil.

A las conclusiones que Ilegaron fueron: La evidencia sobre Ia
adherencia del paciente quirargico y la preferencia por medias de
compresion graduadas de muslo o de rodilla sugiere que los pacientes
prefieren medias de rodilla y son mas propensos a usarlas correctamente.

Sin embargo, la base de evidencia es limitada en calidad y cantidad y carece
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de datos de "vida real" sobre la adhesiéon en la comunidad. En muchos
contextos clinicos, cualquier diferencia en la eficacia entre las medias de
muslo y las medias de rodilla puede hacerse irrelevante por la preferencia
del paciente y probablemente haya una mejor adherencia con medias de

longitud de rodilla.

Los resultados de nuestra revision de la literatura indican que es
necesario hacer esfuerzos para mejorar la adherencia del paciente al uso
correcto de medias de compresion, particularmente de medias de muslo.
Las enfermeras tienen un papel vital en la educacion del paciente para
mejorar su adherencia. Puede ser util que se presenten a los pacientes
hallazgos sobre la efectividad de las diferentes medias. También deben ser
conscientes de los problemas practicos relacionados y cualquier efecto
adverso potencial, como con las medias de muslo que pueden enrollarse y

impedir el flujo sanguineo.

Nuestra revision también indica que, en la prdctica, la eleccién entre
medias de muslo y rodilla debe tener en cuenta la probable adhesion dada
las necesidades y circunstancias particulares de cada paciente. La
incapacidad de un paciente para usar correctamente las medias de muslo
puede muy bien sobrepasar cualquier beneficio tedrico de eficacia sobre las
medias de rodilla. Los resultados de nuestra revision indican que cualquier
investigacion futura sobre la efectividad de las medias de compresion
graduadas debe tener en cuenta la preferencia del paciente e incorporar la
evaluacion de la adherencia del paciente, tanto en un entorno hospitalario
como después del alta. Una sintesis de la evidencia cualitativa mejoraria
nuestra comprension de las preferencias del paciente y las razones para la
no adherencia a la longitud del muslo o medias de compresidon de longitud

de rodilla.
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Respecto a la financiacion, no se describen fuentes de financiamiento
especificamente, ni otro tipo de apoyo. Sin embargo, lo autores hacen
mencién a un parrafo como: Fondos el cual especifica que: Este proyecto
fue encargado por el Programa de HTA de NIHR como ntimero de proyecto
HTA 13/72/01. Las opiniones y opiniones expresadas son las de los autores y
no reflejan necesariamente las del Programa de HTA de NIHR, NIH, NHS o el

Departamento de Salud.

2.3. Importancia de los resultados

Las medias de compresion estdn disponibles en medias hasta la rodilla
y a lo largo del muslo; Los pacientes informan dificultades con el uso de
ambos tipos de medias. El uso incorrecto de medias de compresion puede
ser inseguro para el estado de salud del paciente. Asi mismo la adherencia
del paciente es de importancia para la efectividad de las medias de
compresion para la prevencion de la trombosis venosa profunda.

La adherencia del paciente fue generalmente mayor con la longitud de
la rodilla que con las medias de muslo, siendo asi que los pacientes
preferian las medias de rodilla sobre las medias de muslo.

Es necesario hacer esfuerzos para mejorar la adherencia del paciente
al uso correcto de medias de compresion, la eleccion entre las medias del
muslo y de la rodilla debe tener en cuenta la probable adhesiéon dada las
necesidades y circunstancias particulares de cada paciente.

2.4. Nivel de evidencia

El nivel de evidencia para la investigacion fue de 1+, porque se baso
en una investigacion sistematica de ensayos clinicos aleatorizados, y el
grado de evidencia moderado debido a que se trata de un estudio
sistemdtico. Asi mismo los hallazgos muestran incomodidad en el paciente
para usar correctamente las medias hasta el muslo, siendo la de mayor
aceptacion de medias hasta la rodilla ademas de la eficacia sobre Ila
utilizacion de estas. Los resultados de la revision indican que cualquier

investigacion futura sobre la efectividad de las medias de compresion
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graduadas debe tener en cuenta la preferencia del paciente e incorporar la
evaluacion de la adherencia del paciente, tanto en un entorno hospitalario

como después del alta.

Una sintesis de la evidencia cualitativa mejoraria nuestra comprension
de las preferencias del paciente y las razones para la no adherencia a la
longitud del muslo o medias de compresion de longitud de rodilla.

2.5. Respuesta a la pregunta

La evidencia sobre la adherencia del paciente quirargico y Ila
preferencia por medias de compresion graduadas de muslo o de rodilla, Ios
pacientes prefieren medias de rodilla y son més propensos a usarlas
correctamente. Sin embargo, la base de evidencia es limitada en calidad y
cantidad y carece de datos de '"vida real" sobre la adhesiéon en Ila
comunidad. En muchos contextos clinicos, cualquier diferencia en Ia
eficacia entre las medias de muslo y las medias de rodilla puede hacerse
irrelevante por la preferencia del paciente y probablemente haya una mejor
adherencia con medias de longitud de rodilla.

2.6. Recomendaciones

Capacitar al personal profesional de enfermeria sobre los beneficios de
las medias de compresion graduada en la prevencién de trombosis venosa
profunda y la comodidad del paciente sometido a cirugia.

Incluir en el servicio de Sala de Operaciones una guia de practica
clinica, la que debe especificar a los profesionales de enfermeria sobre la
correcta utilizacion de las medias de compresion y los beneficios en la
prevencion de trombosis venosa profunda y la comodidad del paciente
sometido a cirugia.

Incentivar a los profesionales de enfermeria a que realicen
investigaciones sobre beneficios de las medias de compresién graduada en
la prevencién de trombosis venosa profunda y la comodidad del paciente
sometido a cirugia, debido a que todas las evidencias encontradas son de

otros paises.
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ANEXOS
Anexo N° 01
Cuadro N° 01: Descripcion del Problema
1 |Contexto- Sala de Operaciones
Lugar
2 |Personal de [Personal profesional de enfermeria en Sala de Operaciones
Salud
3 |Paciente Pacientes sometidos a intervenciones quirtargicas
4 |Problema Ddurante la practica clinica se observa un gran nimero de
pacientes adultos maduros y adultos mayores que son
sometidos a cirugias en algunos casos prolongadas, V|
muchas veces los profesionales de enfermeria no toman las
precauciones necesarias como por ejemplo la aplicacion de
medias de compresion de acuerdo a la comodidad del
paciente bien sea hasta la rodilla o el muslo lo cual ayudara
a disminuir el riesgo de trombosis venosa profunda (TVP) en
pacientes post operados

4.1 [Evidencias A pesar que el profesional de enfermeria conoce cuales son
internas: l[as consecuencias de omitir la aplicacion de medias de
Justificacion |compresidn en pacientes que seran sometidos a cirugias
de practica  |prolongadas no realiza dicha accién debido a que los
habitual pacientes ingresan a sala de operaciones de emergencia, la

rutina en el profesional de enfermeria. En ciertas situaciones
si [lega a realizarlo nunca le preguntan al paciente si se
encuentra comodo o cual es su preferencia (aplicar las
medias de compresion hasta la rodilla o muslo) es decir la
enfermera solo cumple con Ilo establecido mas no se
preocupa por la comodidad y bienestar del paciente.

4.2 [Evidencias La utilizacion de medidas de compresion elasticas graduadas,
internas: por un mecanismo de compresion reduce el area transversal
Justificacion |de la extremidad inferior y aumenta la velocidad de flujo
de un cambio [sanguineo tanto de las venas superficiales como profundas.
de practica  |[No presenta complicaciones y reduce la TVP en pacientes

post operados 50%. Hay distintas longitudes (rodilla y muslo).
Ademaés disminuye las estancias hospitalarias y la morbi-
mortalidad en los pacientes quirtdrgicos.

5 |Motivacion Porque es una debilidad constante que se observa en los

del problema

profesionales de enfermeria la aplicacion de medias de
compresidon mecénica en pacientes que lo ameritan, ademas
de ser un gran beneficio no solo para el paciente sino
también para la institucion ya que disminuird la estancia

hospitalaria de los pacientes logrando grandes beneficios.
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Cuadro de validez de Galvez Toro

ARTICULO o1

Titulo de Ila investigacion a validar: Un ensayo clinico aleatorio para
comparar la comodidad del paciente y la eficacia de tres diferentes medias de
compresion graduada en la prevencién de la trombosis venosa profunda

postoperatoria

Metodologia:Un aleatorizado clinica de prueba de disefo.

ANo0:2015

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuéles son Ilos|La gran mayoria de los pacientes (79[La  baja  presion,

resultados o los| 5%) en el grupo Il y 52 - 1% de losjhasta la rodilla se

hallazgos? pacientes del grupo II declardigradud de
experimentar problemas durante eljcompresion medias
uso de los graduados dejson  tan  eficaces
compresion medias (p <0 fcomo el otrose
001). Los graduados de gradud de
compresion medias fueron compresion medias|
reportados por los pacientes comojde diferentes

muy comodo en el grupo I (p <O -
001). No hay  hallazgos  de Ia|
trombosis se observaron en ninguno|
de los grupos.

presiones y tamanos

en el postoperatorio
profunda vena
trombosis de la
profilaxis, vy log
pacientes tienen
menos problemas
durante el uso de

estos graduados de
compresion medias|
con un alto grado de
satisfaccion.

¢Parecen utiles Ios
hallazgos para mi
problema?

wLos hallazgos dan
respuesta explicita a
su problema o0 no?

Si es util porque da respuesta al
problema formulado

Resuelve el

problema

wSon aplicables Ios

resultados para Ia
resolucion del
problema en tu
medio?

¢Podemos implantar
el cambio?

Dado que realizamos nuestras
practicas en SOP, junto a un equipo
multidisciplinario seria interesante
comunicar los hallazgos y asi mismo
evaluarlos. Si puede ser aplicable
dado que se posee con los recursos
materiales, humanos y conocimiento

del personal, para lograr mejores

Puedo aplicarlo
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beneficios en el paciente.

kSon seguras lasfLos hallazgos parecen seguros,|Si

evidencias para ellaparentemente se cumplieron con

paciente? los criterios éticos de investigacion,
asi mismo no hubo evidencias de
efectos adversos en los participantes
del estudio.

Son  validos los|Los hallazgos proceden de unalSi

resultados y
hallazgos?

los

revision de un aleatorizado clinico
de prueba de diseno. Hay
consistencia en los estudios el
método es el mas adecuado para el
problema estudiado.
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Cuadro de validez de Galvez Toro

ARTICULO 02

Titulo de la investigacion a validar: Hasta la rodilla frente a la longitud del
muslo medias de compresioén graduada para la prevencion de trombosis venosa

profunda en pacientes quirtirgicos postoperatorios.

Metodologia: Ensayos controlados aleatorios (ECA)

ANO: 20192

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

,Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

con un total de

cumplieron los
inclusion para esta
revision. Estos estudios no
mostraron ninguna diferencia|
significativa en la capacidad de las
dos modalidades de la pierna de
compresion para reducir la
incidencia dela trombosis venosa
profunda en postoperatorias. Tanto
en el modelo de efectos fijos (odds
ratio (OR) 1,55, 95% intervalo de
confianza (IC) 0,78 a la 3,07 p = 0,21)
y el modelo de efectos aleatorios
(OR 1.32, IC 95%: 0,43 a la 4,06 p =
0,63) KL gradu6 medias de
compresion eran tan eficaces como,
TL medias de tromboprofilaxis. Sin
embargo, hubo una heterogeneidad
significativa (Tau (2) = 0,50; ji (2) =
4.12, df = 2 (P = 0,13); [ (2) = 51%)
entre [os ensayos. Los resultados de|
esta revision pueden ser]
considerados débiles porque hubo
una heterogeneidad significativa
entre los ensayos  incluidos
resultantes de técnicas inadecuadas
de asignacién al azar, ocultacion de
la asignacion, los célculos de
potencia y la ausencia de analisis|
por intencion de tratar.

Tres estudios,
496 pacientes,
criterios de

Esta revision
encontrd que no
hay suficiente
evidencia de alta
calidad para
determinar si 0 no
KL v TL GCS
difieren en su
eficacia en Ia
reducciéon de Ia
incidencia de Ia|
trombosis  venosa
profunda (TVP) en
hospitalizados los
pacientes. Se
necesita un ECA|
multicéntrico muy),
importante para
abordar esta
cuestion. Mientras
tanto, es probable
que sea
influenciado  por
factores tales como
el cumplimiento
del paciente,
facilidad de uso vy,
COStO
implicaciones de la
decision sobre qué
tipo de|
almacenamiento
para su uso en la
practica clinica.

utiles
para

vParecen
hallazgos
problema?
wLos  hallazgos

los
mi

dan

Esta investigacion no es atil porque
no da respuesta a mi problema
tormulado, debido a que Ios

No Io resuelve

Esta investigacion

resultados el investigador Io

encontrO que no
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respuesta explicita a su
problema o no?

Si los hallazgos no dan
respuesta el estudio]
puede despreciarse y
habrd que continuar
buscando. Si  dan
respuesta  pasar  al
siguiente item.

considero débiles ademaés sugiere el
método ECA para abordar este tema.

hay suficiente
evidencia.

wSon aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu medio?
wPodemos implantar el
cambio?

,Son seguras las|
evidencias para el
paciente?

,Son validos los
resultados y los
hallazgos?




45

Cuadro de validez de Galvez Toro

ARTICULO 03

Titulo de la investigacion a validar: Muslo de longitud en comparacioén con las
medias de compresion hasta la rodilla para la profilaxis de la trombosis venosa

profunda en el entorno hospitalario.

Metodologia: Meta-analisis

ANO: 20192

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

,.Cuales son los resultados
o los hallazgos?

Los resultados de los estudios|
que comparan actuales hasta
la rodilla y el muslo-
[ongitud de

compresion medias de profun
das vena trombosis profilaxis.

Un modelo de efectos fijos se|
utilizd6 para este estudio con
una de dos caras a-error de
menos de 0,05 se consideral

estadisticamente
significativo. Cuando ambas
variedades se compararon,

hastael muslo ofrecen unal
reducciéon de riesgo en el
desarrollo de trombosis|
venosa profunda en
comparaciéon con largo hasta
la rodilla (odds ratio de 1,197,
intervalo de confianza 0,983
1,458). Siendo un hallazgo
significativo

Este andlisis concluye
que los datos actuales|
no favorecen a
cualquiera de longitud
del muslo o Ia|
rodilla de

compresion medias cu
ando se trata dela
profilaxisde trombosis
venosa profunda.

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

6Los hallazgos dan

respuesta explicita a su
problema o no?

Si es util porque da respuesta
al problema formulado

Resuelve el problema

LSon aplicables los|
resultados para la|
resolucion del problema
en tu medio?

Dado que realizamos nuestras
practicas en SOP, junto a un
equipo multidisciplinario|
seria interesante comunicar
los hallazgos y asi mismo
evaluarfos. Si puede ser
aplicable dado que se posee
con los recursos materiales,
humanos y conocimiento del
personal, para lograr mejores|

Puedo aplicarlo
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beneficios en el paciente.

wSon seguras las|Los hallazgos parecen|Si

evidencias para ellseguros, aparentemente se

paciente? cumplieron con los criterios
¢ticos de investigacion, asi
mismo no hubo evidencias de|
efectos adversos en los
participantes del estudio.

Son validos loslLos hallazgos proceden delSi

resultados y los hallazgos?

una revision de un meta-
andlisis. Hay consistencia en|
[os estudios el método es el
mas adecuado para el

problema estudiado.
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Cuadro de validez de Galvez Toro

ARTICULO 04

analisis sistematica.

Titulo de la investigacion a validar: La longitud del muslo versus medias hasta
la rodilla anti embolismo para la prevenciéon de la trombosis venosa profunda
en pacientes quirurgicos postoperatorios; una revision y una red de meta-

Metodologia: Ensayos controlados aleatorios (ECA)

0Los hallazgos dan
respuesta explicita a su
problema o no?

Ano: 2016
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuéles son loslSe incluyeron 23 ECA; hubolLas medias a Ia
resultados o) losjuna variacion sustancial entreflongitud del muslo
hallazgos? [os ensayos y muchos fueronjpueden ser mas
mal informados con un riesgoleficaces quea Ia
de sesgo incierto. Cinco ECAllongitud de la rodilla,
que comparen directamente elpero los resultados no
muslo de Iongitud frente a lajalcanzaron
rodilla longitud medias se significacion
agruparon y la estimacion delestadistica y la
resumen del efecto a favor dellevidencia cientifica es
muslo de longitud medias nojdébil. La investigacion
fue estadisticamenteladicional para
significativa (OR 1,48, IC dellconfirmar este
05%: 0,80 a 2,73). 13 ECA hallazgo es  poco
probable que sea de
meérito. Mientras que a
la longitud del muslo
parecen tener una
eficacia superior,
cuestiones  practicas
tales como la
aceptabilidad del
paciente pueden evitar
el uso en la préactica
clinica.
wParecen utiles los}Si es util porque da respuesta alL.o resuelve
hallazgos para milparte del problema formulado [parcialmente
problema?

Los resultados no
alcanzaron
significacion y la
evidencia es débil.

wSon aplicables los|
resultados para la
resolucion del problema
en tu medio?

¢Podemos implantar el

Dado que realizamos nuestras
practicas en SOP, junto a un
equipo multidisciplinario seria|
interesante comunicar los

hallazgos y asi  mismo|

Puedo aplicarlo bajo
ciertas condiciones.
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cambio?

evaluarlos. Si puede ser]
aplicable dado que se posee
con los recursos materiales,
humanos y conocimiento del
personal, para lograr mejores
beneficios en el paciente.

wSon seguras
evidencias para
paciente?

las
el

Los hallazgos parecen seguros,|Si
aparentemente se cumplieron
con los criterios eéticos de
investigacion, asi mismo no|
hubo evidencias de efectos
adversos en los participantes
del estudio.

Son validos
resultados y
hallazgos?

los
los

Los hallazgos proceden de unalSi
revision de ensayos
controlados aleatorios. Hay)|
consistencia en los estudios el
método es el mdas adecuado

para el problema estudiado.
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ARTICULO 05

1

Titulo de la investigacidn a validar:Revision sistemética de la preferencia del
paciente y la adhesion a la correcta utilizacion de medias de compresién graduada
para prevenir la trombosis venosa profunda en pacientes quiruargicos.

Metodologia: Ensayos controlados aleatorios (ECA)

Ano: 2017

Pregunta Descripcion Respuesta*

Cudles son los[Nueve ensayos controlados aleatorios y|La adherencia del
resultados o loslsiete  estudios  observacionales  sejpaciente fue

hallazgos? incluyeron enlgeneralmente mayor|

la sistemaética revision. Hubo unal
variacién considerable entre los estudios
en cuanto a los pacientes caracteristicas,
las intervenciones y los métodos de
evaluacion de los resultados.

con la longitud de Ias
medias hasta la rodilla
que al muslo. Cualquier|
diferencia en la eficacia
entre la Iongitud del
muslo y la rodilla puede
volverse irrelevantes por
parte del paciente

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

¢ Los hallazgos dan
respuesta explicita a
su problema o no?

Si es util porque da
problema formulado

respuesta al

Resuelve el problema

wSon aplicables los

Dado que realizamos nuestras practicas

Puedo aplicarlo

evidencias para el
paciente?

resultados para laen SOP, junto a un equipo
resolucion delmultidisciplinario seria interesante
problema en tulcomunicar los hallazgos y asi mismo
medio? evaluarlos. Si puede ser aplicable dado
,Podemos implantarfque se posee con los recursos materiales,
el cambio? humanos y conocimiento del personal,
para lograr mejores beneficios en el
paciente.
kSon seguras las[Los hallazgos parecen seguros,|Si

aparentemente se cumplieron con Ios
criterios éticos de investigacion, asi
mismo no hubo evidencias de efectos
adversos en los participantes del estudio.

Son  vélidos los
resultados vy los
hallazgos?

Los hallazgos proceden de Ensayos
controlados aleatorios. Hay consistencia
en los estudios el método es el mas

Si

adecuado para el problema estudiado.
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ARTICULO 06

Titulo de la investigacion a validar: Medias de compresion graduada para la
prevencion de la trombosis venosa profunda.

Metodologia: Ensayos controlados aleatorios (ECA)

Ano: 2014

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuéles son los|Se identificaron diecinuevelGCS son eficaces en|
resultados 0 Ios|ECA con 1681 pacientes y 1064{disminuir el riesgo de)
hallazgos? piernas  individuales (2745]la TVP en los pacientes

unidades analiticas). De estos
19 ensayos, nueve incluyeron
pacientes sometidos a cirugial
general, seis incluyeron
pacientes sometidos a cirugial
ortopédica, y s6lo un ensayo|
incluyo a pacientes
medicos. Graduado medias de|
compresion se aplicaron en el
dia antes de la cirugia o el
mismo dia de la cirugia y se
usaron hasta el alta o hasta

que los pacientes estaban
completamente moviles. En la
mayoria de los estudios

incluidos TVP fue identificado
por la radiactivo [ (125) prueba|
de absorcion. En general, los|
estudios incluidos eran de
buena quality. En el grupo de
tratamiento (GCS) de 1391
unidades 126 TVP desarrollado
(9%) en comparacidon con
el control de grupo (sin GCS)
de 1354 unidades en las que
282 (21%) desarrollaron
trombosis venosa profunda. El
odds ratio de Peto (OR) fue de
0,33 (intervalo de confianza del
05% (IC) 0,26 a la 0,41) con un

efecto global a favor del
tratamiento con GCS (p
<0,00001) .Based en Ilos

resultados de ocho estudios
incluidos, la incidencia de TVP

hospitalizados, con
una fuerte evidencia
que favorece su uso en
cirugia general y
ortopédica. Sin
embargo, las pruebas
de su eficacia en
pacientes médicos se
[imitan a un ensayo

proximal fue de 7 de 517




51

unidades (1%) en el grupo de
tratamiento y 28 de 518
unidades (5%) en el control
de grupo. EI Peto OR fue de
0,26 (IC del 95%: 0,13 a 0,53)
con un tratamiento de efecto
global favoreciendo con GCS
(p = 0,0002). Con base en los
resultados de cinco estudios
incluidos, la incidencia de EP
tue del 5 de 283 (2%) de los
participantes en el grupo de
tratamiento y 14 de 286 (5%) en
el control del grupo. EI Peto
OR fue de 0,38 (IC del 95%:
0,15 a 0,96) con un tratamiento|
de efecto global favoreciendo
con GCS (p 0,04). Estaban
disponibles para evaluar con
precision la incidencia de
efectos adversos y
complicaciones con el uso de
GC datos limitados.

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

¢Los hallazgos dan
respuesta explicita a su
problema o no?

Si es atil porque da respuesta
al problema formulado

Resuelve el problema

LSon aplicables los
resultados para la|
resolucion del problema
en tu medio?

,Podemos implantar el
cambio?

Dado que realizamos nuestras
practicas en SOP, junto a un
equipo multidisciplinario seria|
interesante  comunicar  [os
hallazgos 'y asi  mismo
evaluarlos. Si puede ser]
aplicable dado que se posee
con los recursos materiales,
humanos y conocimiento del
personal, para lograr mejores
beneficios en el paciente.

Puedo aplicarlo bajo
ciertas condiciones.

wSon seguras las
evidencias para el
paciente?

Los hallazgos parecen seguros,
aparentemente se cumplieron
con los criterios éticos de
investigacion, asi mismo no|

Si

hubo evidencias de efectos
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adversos en los participantes
del estudio.

LSon
resultados
hallazgos?

validos
y

los
los|

Los hallazgos proceden de una
revision de Ensayos|
controlados  aleatorios, en
donde se identificaron 19 ECA.
Hay consistencia en Ios
estudios el método es el mas|
adecuado para el problema

estudiado.

Si
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Cuadro de validez de Galvez Toro

ARTICULO 07

Titulo de la investigacion a validar:Medias de compresiéon graduada para Ia
prevencion de la trombosis venosa profunda en pacientes quirtrgicos postoperatorios:
una revision sistemdatica y un modelo econémico con un valor

informacion.

de andlisis de|

Metodologia:Ensayos controlados aleatorios (ECA)

Afo: 2015

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

., Cuéles son los resultados o los
hallazgos?

Veintitrés ECA se incluyeron en
la revision de la eficacia. Hubo
una variacion significativa entre|
[os ensayos en cuanto a las
caracteristicas de los pacientes,
las intervenciones y los métodos
de evaluacion de los
resultados. Cinco ensayos que
comparan hasta la rodilla con el
muslo de longitud GCS con o
sin pharmacoprophylaxis se
agruparon; la estimacion de

Teniendo en cuenta
que los resultados de
ambos el estdndar de
meta-andlisis y la NMA
carecian de precision
(IC fueron amplios),
debido a la base de
pruebas heterogénea,
un nuevo  estudio]
definitivo en pacientes|
de alto riesgo puede
estar justificada. Sin|

resumen del efecto indica una
tendencia no significativa a
ftavor de muslo de longitud GCS
[odds ratio (OR) 1,48, 95%
intervalo de confianza (IC) 0,80
a 2,73]. Trece  ensayos  se
incluyeron en el NMA.En el
andlisis del caso base, hasta el

muslo con GCS§
pharmacoprophylaxis fueron
méas efectivos que hasta Ia
rodilla con GCS§
pharmacoprophylaxis  (rodilla
contra muslo o 1,76, 95%
intervalo de credibilidad 0,82 a
3,53). En  general, hasta el
muslo medias con

pharmacoprophylaxis fue el

tratamiento mas eficaz, con una
probabilidad de 0,73 de ser el
tratamiento més eficaz para un
nuevo juicio de todos los
tratamientos. Adherencia de los
pacientes fue generalmente
mayor con la rodilla-longitud de
GCS, v los pacientes prefiere
hasta la rodilla GCS. Muslo de
longitud GCS resultaron ser

embargo, la eficiencial
de cualquier
investigacion adicional
(es decir, si esto
representa relacion
calidad-precio)

depende de varios
tactores, incluyendo el

precio de adquisiciéon
de GCS, el
cumplimiento de Io
esperado con el
desgaste del muslo de
longitud GCS, e

independientemente
de si la incertidumbre]
se puede resolver todo
posible efecto
modificadores, asi
como la viabilidad y el
coste real de |Ia
realizacion de la
investigacion.

rentable en todo menos en el
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subgrupo con el riesgo basal
mas baja, a pesar de Ias
diferencias absolutas en los
costos 'y los efectos fueron
relativamente pequenios. El
valor esperado de la|
informacién perfecta varié de
0,2 M £ a £ 178.0M dependiendo
del escenario y subgrupo. Los

pardmetros de los efectos
relativos tuvieron el mayor
valor esperado de la

informacién perfecta y parcial
vario de 2,0 M £ a £ 39.4M. El
valor de la investigacion
adicional fue mas evidente en
[os subgrupos de alto riesgo.

¢Parecen utiles los hallazgos|
para mi problema?

wLos hallazgos dan respuesta
explicita a su problema o no?
Si los hallazgos no dan
respuesta el estudio puede
despreciarse y habra que
continuar buscando. Si dan
respuesta pasar al siguiente
item.

Esta investigaciéon no es util
porque no da respuesta a mi
problema formulado, ademas|
de utilizar medias de)
compresiéon se hace uso de
pharmacoprophylaxis, para la
prevencion de TVP en pacientes|
quirargicos.

No lo resuelve

Debido a que ademés
de las medias de
compresion se utilizan
farmacos, para la|
prevencion de TVP,
ademéds el trabajo no
esta dirigido a ello.

wSon aplicables los resultados| No
para la  resolucién  del

problema en tu medio?

¢Podemos implantar el

cambio?

Son seguras las evidencias| No
para el paciente?

Son vélidos los resultados No

los hallazgos?
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RESUMEN

Objetivo: Explorar la preferencia del paciente y la adherencia a las medias de
compresion graduadas de muslos y rodillas para la prevencion de la trombosis
venosa profunda en pacientes quirurgicos.

Antecedentes: Los pacientes hospitalizados corren el riesgo de desarrollar
trombosis venosa profunda. Métodos mecénicos de profilaxis incluyen medias
de compresion, disponibles hasta las rodilla o considerando la longitud del
muslo. La adherencia del paciente al uso correcto de la media es de importancia

critica para su efectividad.

Disefio: Revision sistematica de la evidencia cuantitativa.

Fuentes de datos: Once bases de datos fueron buscadas desde el inicio hasta el
2013 sobre revisiones sistematicas que trataran sobre medias de compresion. Se
realizaron revisiones de los estudios primarios pertinentes y se realizaron

busquedas de actualizacion de ocho fuentes electronicas (2010-2014).

Métodos de revision: Los ensayos controlados aleatorios y los estudios
observacionales de pacientes quirurgicos usando medias de compresion fueron
evaluados y los datos fueron extraidos considerando la adherencia y preferencia

del paciente. Se presenta un resumen narrativo.

Resultados: Nueve ensayos controlados aleatorios vy siete estudios
observacionales se incluyeron en la revision sisteméatica. Hubo una variacién
sustancial entre los estudios en cuanto a las caracteristicas de los pacientes, las

intervenciones y los métodos de evaluacion de los resultados.
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Conclusion: La adherencia del paciente fue generalmente mayor con las medias
hasta las rodillas que con las medias de muslo. Sin embargo, los estudios reflejan
la adherencia del paciente en un entorno hospitalario solamente, donde los
pacientes son observados por profesionales de la salud; es probable que la
adherencia se reduzca una vez que los pacientes han sido dados de alta del
hospital. Los pacientes preferian las medias hasta las rodillas en vez que las
medias de muslo. En muchos contextos clinicos cualquier diferencia en Ia
eficacia entre las medias de muslo y las medias hasta la rodilla puede hacerse
irrelevante por la preferencia del paciente y probablemente una mejor

adherencia a medias hasta la rodilla.

Palabras claves:
Preferencia del paciente, adherencia del paciente, media de compresion
graduada, medias anti embolia, trombosis venosa profunda, revision de la

literatura, revision sistematica, enfermeria.

DECLARACION RESUMIDA

sPor qué es necesaria esta revision?

Los pacientes quirurgicos corren mayor riesgo de desarrollar trombosis venosa
profunda. Las guias clinicas del Instituto Nacional para la Excelencia en Salud y
Atencién recomiendan varias formas de profilaxis, incluyendo métodos

mecdanicos, como medias de compresion graduadas.

Las medias de compresion estdn disponibles en medias hasta la rodilla y a lo
largo del muslo; Los pacientes informan dificultades con el uso de ambos tipos

de medias. El uso incorrecto de medias de compresion puede ser inseguro.

La adherencia del paciente es de importancia critica para la efectividad de las

medias de compresion para la prevencion de la trombosis venosa profunda.
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¢Cuéles son los hallazgos clave?
Hay una variacion sustancial en las caracteristicas de los estudios que evaltian la
preferencia del paciente y la adherencia a las medias de compresion, muchos

estudios estan mal informados con un riesgo de sesgo poco claro.

La adherencia del paciente fue generalmente mayor con la longitud de la rodilla

que con las medias de muslo.

Los pacientes preferian las medias de rodilla sobre las medias de muslo.

¢Como deben usarse los resultados para influir en la politica / practica /
investigacion?
Es necesario hacer esfuerzos para mejorar la adherencia del paciente al uso

correcto de medias de compresion, particularmente de medias de muslo.

La elecciéon entre las medias del muslo y de la rodilla debe tener en cuenta la
probable adhesion dada las necesidades y circunstancias particulares de cada

paciente.

Cualquier investigacion futura sobre la efectividad de las medias de compresion

debe

Tener en cuenta la preferencia del paciente e incorporar la evaluacion de la
adherencia del paciente, tanto en un entorno hospitalario como después del

alta.

INTRODUCCION

La trombosis venosa es una condicién donde un codgulo de sangre se forma en
una vena, mas comunmente las venas profundas de las piernas. El coagulo
puede romperse y viajar a los pulmones, causando una embolia pulmonar

potencialmente mortal (PE). La trombosis venosa profunda (TVP) suele ser
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asintomatica y soélo se detecta durante el cribado, aunque puede estar asociada
con dolor en las piernas y / o hinchazén como resultado de la oclusién de la
vena (National Institute for Health and Care Excellence 2010).

Ciertas personas, en particular [os pacientes hospitalizados, corren mayor riesgo
de sufrir TVP. Factores tales como inmovilizacién, disminucién de la ingesta de
liquidos y péerdida excesiva de liquidos corporales pueden causar cambios en la
pared de los vasos sanguineos, el flujo sanguineo y las propiedades de la sangre.
El trauma y la cirugia también pueden aumentar el riesgo de TVP (Sajid et al.,

2019).

En el Reino Unido, las directrices clinicas del Instituto Nacional de Excelencia en
Salud y Atencién (NICE). Recomiendan diversas formas de profilaxis basadas en
su efectividad para reducir el riesgo de TVP y teniendo en cuenta los factores
individuales del paciente y de acuerdo al juicio clinico.

La profilaxis puede ser farmacoldgica (usualmente heparina de bajo peso
molecular o heparina no fraccionada) y / o mecdnica. Los métodos mecanicos
de profilaxis incluyen medias de compresion graduadas, dispositivos de
compresion neumaticos intermitentes y bombas de pie neumaticas. Las medias
de compresion graduadas ejercen presion en un gradiente decreciente desde el
tobillo hacia el muslo, lo que aumenta el flujo sanguineo y promueve el retorno
venoso, evitando asi la distension venosa pasiva que se cree que previene las
lagrimas sub-endoteliales y la activacion de factores de coagulaciéon (National
Institute for Health and Care Excellence 2010). La evidencia sugiere que Ias
medias de compresion pueden reducir la incidencia de TVP postoperatoria a
aproximadamente 11%, mientras que la dosis baja de heparina reduce la tasa a
alrededor del 9%; Utilizados juntos la tasa de TVP se reduce aun maés (Nicolaides

et al., 2001).

Antecedentes
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Las medias de compresion graduadas estdn disponibles como medias de rodilla
o muslo. Una revisidon sistematica reciente identificd que las medias de muslo de
longitud son probablemente mas eficaces que las de rodilla.

Una revision sistematica reciente identificd que las medias de longitud de muslo
son probablemente mas efectivas que las medias de longitud de rodilla en la
prevencion de TVP en pacientes quirurgicos, aunque debido a limitaciones hay
cierta incertidumbre sobre esto, en particular como actian en el mundo real
(Wade et al. ). Los pacientes informan que ambas longitudes de medias son
dificiles de usar (Brady et al., 2007, Hameed et al., 2002). El uso incorrecto de las
medias de compresion puede ser inseguro: las medias de muslo que se ajustan
incorrectamente o que ruedan la pierna pueden crear un efecto de torniquete,

que puede danar la piel y reducir el flujo venoso (Sajid et al., 20192).

Ademas, una longitud de almacenamiento puede ser mas apropiada que la otra
en ciertos pacientes; Las medias de longitud de rodilla pueden ser mas
propensas a inducir complicaciones de heridas en pacientes sometidos a cirugia
de reemplazo de rodilla cuando el soporte elastico se encuentra sobre la herida,
creando presion indeseada localizada. También hay algunos pacientes para los
que las medias de compresién estan contraindicadas, como los que tienen
enfermedad arterial periférica, insuficiencia cardiaca y edema severo de pierna

(National Institute for Health and Care Excellence 2010).

En la préctica, la capacidad y la disposicién de los pacientes a usar medias
correctamente es de importancia critica para su eficacia. La no adherencia a las
intervenciones, definida como la medida en que la accién del paciente no
coincide con las recomendaciones acordadas por el prescriptor (Instituto
Nacional de Excelencia en Salud y Atencidén 2009), puede reducir los beneficios
de las intervenciones en salud. La no adherencia puede ser el resultado de la
conducta del paciente, pero también podria reflejar una limitacion fundamental

en la prestacion de atencion de salud.
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En este caso especifico, por ejemplo, puede haber un fracaso en educar
correctamente a los pacientes en el uso de medias de rodilla o muslo, falta de
monitoreo del uso correcto o falta de identificacién y apoyo que los pacientes
necesitan después del alta (Instituto Nacional de Excelencia en Salud y Atencién
2010). Una revisién sistematica anterior realizada para las guias de NICE
identific6 so6lo un ensayo controlado aleatorio (ECA) y dos estudios
observacionales que evaluaron las opiniones de los pacientes y la adhesion a los

dispositivos mecdnicos (National Institute for Health and Care Excellence 2010).

LA REVISION

Objetivo

El objetivo de esta revision sistematica fue evaluar la evidencia sobre la
adherencia del paciente y la preferencia por medias de compresion graduadas
de rodilla o muslo para la prevencion de TVP en pacientes quirtargicos. Esta
revision se realizd como parte de un proyecto mdas grande que comparaba la
clinica y la rentabilidad de las medias de rodilla y muslo.

Disefio

La revision sistematica se realizO e inform¢ siguiendo los principios generales
para llevar a cabo una revision sistematica de las intervenciones de salud
recomendadas en la guia del CRD para llevar a cabo revisiones en la atencioén
médica (Centro de Revisiones y Difusion 2009) y la guia de la declaracién
PRISMA (Moher et al. 2009). EI protocolo de investigacion para el proyecto mas
amplio del cual esta revision sistematica forma parte, se inscribid en el registro
prospectivo internacional de revisiones sistematicas (numero de registro
PROSPERO: CRD420140072092).

Métodos de busqueda

Se llevd a cabo un enfoque sistemético para identificar la evidencia sobre la
preferencia y / o adherencia del paciente con respecto a las medias de
compresion graduadas. La busqueda bibliografica se realizO como parte del
proyecto mas amplio y abarco todas las publicaciones relevantes para medias de

compresion graduadas en pacientes quirargicos (Wade et al., 2015). En primer
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lugar, se buscaron revisiones sistematicas existentes para identificar los estudios

primarios pertinentes.

Se realizaron busquedas en once bases de datos de revisidn sistematica y de
directrices (incluyendo la Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas,
Base de Datos de Resimenes de Resenas de Efectos, PROSPERO, Base de Datos
de Evaluacion de Tecnologias de la Salud y Centro de Intercambio de Directrices
Nacionales). En febrero de 2014 utilizando busquedas sistemaéticas de seis bases
de datos electronicas (MEDLINE, MEDLINE en proceso, EMBASE, CINAHL, AMED
y CENTRAL) y dos bases de datos de literatura gris (Clinical Trials.gov y Current
Controlled Trials) para identificar ECA publicados después de enero de 2010.
Enero de 2010 a febrero de 2014). No se aplicaron restricciones de idioma a las
estrategias de busqueda. La estrategia de busqueda desarrollada para Ovid

MEDLINE se presenta en la tabla suplementaria S1.

Elegibles para la inclusion en la revision fueron los ensayos y los estudios
observacionales de los pacientes sometidos a cirugia (cirugia de dia y pacientes
hospitalizados). Los estudios elegibles tuvieron que evaluar medias de
compresion graduadas de longitud de muslo versus medias de compresion
graduadas de longitud de rodilla (con o sin prevencion farmacoldgica estdndar)
o medias de compresion versus ninguna media. El resultado del interés fue la
adherencia del paciente a usar medias de longitud de rodilla o de muslo y
preferencia del paciente en términos de longitud de la media. Los criterios de

inclusion se indican a continuacién en formato PICO.

Participantes: Pacientes sometidos a cirugia (cirugia de dia y pacientes
hospitalizados) Intervencién: Medias de compresion graduadas de muslo o de
rodilla (con o sin profilaxis farmacoldgica estandar) Comparacion: La longitud
alternativa de la media o ninguna media. Resultados: Adherencia del paciente a
usar medias hasta la rodilla o de muslo y preferencia del paciente en términos

de longitud de la media
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Resultados de la busqueda

Los resultados de la busqueda se exportaron a Endnote® Version 7.2. Dos
revisores revisaron de forma independiente los registros para su inclusién. Los
resultados de los estudios identificados a partir de la busqueda realizada como
parte de la revision mdés amplia fueron consistentes en términos de Ilas
experiencias de los pacientes en el uso de las dos diferentes longitudes de la
media. Por lo tanto, no se emprendié una busqueda separada de la literatura
para identificar otros estudios observacionales pertinentes, ya que se considerd
que la evidencia adicional no habria aumentado sustancialmente a la base de

evidencia.

Evaluacion de calidad

Los ECA tueron evaluados de acuerdo con la Herramienta de riesgo Cochrane
de sesgo (Higgins & Green 2011). Los estudios observacionales se evaluaron
sobre si cumplian los siguientes criterios: disefo prospectivo; Grupo de control
emparejado; Reclutamiento consecutivo de pacientes; Descripcion clara de las
medias; Descripcion clara de los pacientes. No se considerd apropiada una
evaluacion mas formal de la calidad del estudio, dada la naturaleza de estos

estudios.

Abstraccion de datos

Los datos sobre adherencia y preferencia del paciente reportados en los ECAs
fueron extraidos en EPPI-Review 4.0 por un revisor. Los datos de los estudios
observacionales fueron extraidos en un documento de Microsoft Word por un
revisor. Un segundo revisor comprobo todos los datos para ver si eran exactos.

Sintesis

Dada Ia heterogeneidad entre los estudios y la calidad limitada de los estudios y
la cantidad limitada de datos de resultados informados, los datos se presentan

en tablas y como un resumen narrativo.
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Anexo N° 04

Listas guia de comprobacién de revisiones sistematicas y metaanalisis:

declaracion PRISMA

Titulo y resumen
1. Titulo.

El autor propone un titulo atractivo para los lectores, resume la idea
principal de la investigacion e identifica la variable y su relacion con el trabajo
de investigacion, hace mencion de las variables en uso y utiliza términos
sencillos para el lector. Sin embargo, segiin Andréu J. los titulos no deben de
ser cortos o largos, pueden tener entre 15 a 20 palabras ademas de ser sencillos
y precisos. El trabajo de investigaciéon en mencion esta constituido por 26
palabras lo cual estad fuera del rango permitido. Es importante mencionar que
la investigacion es una revision sistematica la cual nos permitio priorizar frente

a otros estudios.

Resumen

2. Resumen estructurado

Respecto al resumen contiene brevemente el contenido esencial del
reporte de investigacion, un maximo de 250 palabras, donde usualmente se
incluye a su vez un resumen escueto del planteamiento del problema, del
método, los resultados mdas importantes y las principales conclusiones. Debe
ser comprensible, sencillo, informativo, preciso y completo. EI resumen
contiene un contenido coherente, sintetiza el problema y los objetivos de la
investigacion, la metodologia utilizada, los resultados obtenidos, las principales

conclusiones sin embargo exceden el nimero de palabras 350.
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Introducciéon

3. Justificacion

La introduccién. Tiene la funcién de introducir, valga la redundancia, al
lector, en el area de conocimiento de la investigaciéon. Debe de incluir una
breve resefia de coémo era el “estado del arte” al iniciarse la investigacion.
Incluye los conocimientos de que se disponia al comenzar el trabajo,
brevemente tratados de manera concreta y especifica, de manera que cuando
el lector la haya terminado, este ubicado en la temdtica de que trata el reporte.
Ya introducido el lector en la temdtica podrd entender entonces el
planteamiento del problema (objetivos y preguntas de investigacion), asi como

la justificacion del estudio, las variables y los términos.

4. Objetivos

En la revision sistematica, la introduccion senala el problema o marco
general en el que se ubica el tema. Por ende refieren el objeto de estudio y el
objetivo de la investigacion. Con menor frecuencia mencionan la importancia
del trabajo de investigacion. Asi mismo se le sugeriria al autor ampliar la
descripcion de la problematica donde se desarroll6 el estudio y describir mas

claramente la pregunta que se desea contestar.

Métodos

5. Protocolo y registro

Respecto al método. En Esta parte del reporte se describe como fue
[levado a cabo la investigacion, e incluye la explicacion de: el enfoque
adoptado (cuantitativo, cualitativo o mixto), y su por qué. El contexto de la
investigacion. Es decir el lugar fisico, la poblacion, los acontecimientos que
pudieran influir en los resultados obtenidos, las caracteristicas particulares del
objeto de estudio, etc. ElI diseno utilizado (experimental o no experimental, y
qué tipo). Sujetos, universo y muestra (procedimiento de seleccion de la
muestra). EI o los instrumentos de recoleccion de datos utilizados (descripcion

precisa, confiabilidad, validez y variables, 0 conceptos eventos, situaciones,
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categorias, etc.). El procedimiento, es decir los detalles de como se llevd a cabo
el trabajo de campo y la recoleccién de datos, si se encontraron problemas,

como se sortearon, asi como el tipo de andlisis que se efectud.

6. Criterios de elegibilidad

Asi mismo se llevd a cabo un enfoque sistemético para identificar la
evidencia sobre la preferencia y / o adherencia del paciente con respecto a las
medias de compresioén graduadas. La basqueda bibliografica se realiz6 como
parte del proyecto méas amplio y abarco todas las publicaciones relevantes

para medias de compresion graduadas en pacientes quirurgicos.

7. Fuentes de informacion

La investigacion, se realizo e informo siguiendo los principios generales
para llevar a cabo una revision sistematica de las intervenciones de salud
recomendadas en la guia de Centro de Revisiones y Difusion 2009 (CRD) para
l[levar a cabo revisiones en la atencién médica y la guia de la declaracion
PRISMA (Moher et al. 2009). EI protocolo de investigacidn para el proyecto mas
amplio del cual esta revision sistematica forma parte, se inscribio en el registro
prospectivo internacional de revisiones sistemadticas (numero de registro

PROSPERO: CRD42014007202).

8. Busqueda

Se buscaron revisiones sistematicas existentes para identificar los
estudios primarios pertinentes. Se realizaron busquedas en once bases de datos
de revision sistematica y de directrices (incluyendo la Base de Datos Cochrane
de Revisiones Sistemaéticas, Base de Datos de Resimenes de Resenas de
Efectos, PROSPEROQO, Base de Datos de Evaluacion de Tecnologias de la Salud y
Centro de Intercambio de Directrices Nacionales). En febrero de 2014
utilizando busquedas sistematicas de seis bases de datos electronicas
(MEDLINE, MEDLINE en proceso, EMBASE, CINAHL, AMED y CENTRAL) y dos

bases de datos de literatura gris (Clinical Trials.gov y Current Controlled Trials)
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para identificar ECA publicados después de enero de 2010. Enero de 2010 a
febrero de 2014). No se aplicaron restricciones de idioma a las estrategias de

busqueda.

9. Seleccién de los estudios

De acuerdo a los criterios de inclusion en la revision fueron los ensayos
y los estudios observacionales de los pacientes sometidos a cirugia (cirugia de
dia y pacientes hospitalizados). Los estudios elegibles tuvieron que evaluar
medias de compresion graduadas de longitud de muslo versus medias de
compresion graduadas de Iongitud de rodilla (con o sin prevencion
farmacoldgica estandar) o medias de compresion versus ninguna media. EI
resultado del interés fue la adherencia del paciente a usar medias de longitud
de rodilla o de muslo y preferencia del paciente en términos de longitud de la

media.

10. Proceso de extraccion de datos
Los datos sobre adherencia y preferencia del paciente reportados en los

ECAs fueron extraidos en EPPI-Review 4.0 por un revisor.

11. Lista de datos
Los datos de los estudios observacionales fueron extraidos en un
documento de Microsoft Word por un revisor. Un segundo revisor comprobo

todos los datos para ver si eran exactos.

12. Riesgo de sesgo en los estudios individuales

Los participantes fueron Pacientes sometidos a cirugia (cirugia de dia y
pacientes hospitalizados. Respecto a Ila intervencion fue: Medias de
compresion graduadas de muslo o de rodilla (con o sin profilaxis
farmacoldgica estdndar. La comparacion se dio mediante: La Iongitud

alternativa de la media o ninguna media. Los resultados: Adherencia del
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paciente a usar medias hasta la rodilla o de muslo y preferencia del paciente

en términos de longitud de la media

13. Medidas de resumen

Los resultados de la busqueda se exportaron a Endnote® Version 7.2.
Dos revisores revisaron de forma independiente los registros para su inclusion.
Los resultados de los estudios identificados a partir de la busqueda realizada
como parte de la revisibn més amplia fueron consistentes en términos de las
experiencias de los pacientes en el uso de las dos diferentes longitudes de la
media.
14. Sintesis de resultados

En Io concerniente a la sintesis de los resultados cabe mencionar que
dada la heterogeneidad entre los estudios y la calidad limitada de los estudios y
la cantidad limitada de datos de resultados informados, los datos se presentan

en tablas y como un resumen narrativo.

15. Riesgo de sesgo entre los estudios

Respecto a la evaluacion de calidad. Los ECA fueron evaluados de
acuerdo con la Herramienta de riesgo Cochrane de sesgo (Higgins & Green
2011). Los estudios observacionales se evaluaron sobre si cumplian Ios
siguientes criterios: disefio prospectivo; Grupo de control emparejado;
Reclutamiento consecutivo de pacientes; Descripcion clara de las medias;
Descripcion clara de los pacientes. No se considerd apropiada una evaluacion

mas formal de la calidad del estudio, dada la naturaleza de estos estudios.

16. Analisis adicionales

Por o tanto, no se emprendié una busqueda separada de la literatura
para identificar otros estudios observacionales pertinentes, ya que se considerd
que la evidencia adicional no habria aumentado sustancialmente a la base de

evidencia.
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Resultados

17. Seleccion de estudios

Por otro lado, mencionan que los resultados son producto del andlisis
de los datos. Normalmente resumen los datos recolectados y el tratamiento
estadistico que se les practico (en estudios cuantitativos), asi como los datos
recolectados y los andlisis efectuados (en estudios cualitativos). Todo Io
anterior si el estudio mesclo ambos enfoques. Es importante destacar que en
este apartado no se incluyen conclusiones ni sugerencias, asi como tampoco
se discuten las implicaciones de los resultados obtenidos. Esto se hace en la
parte de resultados, el investigador se limita a describir estos. Cuando el
analisis es cuantitativo, y los resultados se expresan mediante tablas, cuadros,
graficas, dibujos, diagramas, y figuras generados por el anélisis, cada uno de

estos elementos debe ir numerado y con el titulo que lo identifica.

18. Caracteristicas de los estudios

En los resultados de la revision se identificaron nueve ECA (Ayhan et al.,
2013, Benko et al., 2001, Campino et al., 2008, Fredin et al., 1989, Hui et al.,
1996, Mellbring vy Palmer 1986, Porteous et al., 1989, Turpie et al Wille-
Jorgensen et al., 1985) y siete estudios observacionales (publicados en ocho
articulos) (Brady et al., 2007, Hameed et al., 2002, Parnaby 2004, Thompson et
al., Williams, Williams Williams y Owen 2006, Winslow & Brosz 2008) que
proporcionaron datos sobre la adherencia y / o preferencia del paciente (ver

Tablas 1 y 2 para las caracteristicas del estudio).

La mayoria de los estudios incluidos se realizaron en el Reino Unido o
Europa y todos los estudios se informaron en inglés. Se publicaron estudios
entre 1985 y 2013; Muchos de los ECA se remontan a los anos ochenta, por lo
tanto, sus resultados pueden no ser generalizables a la practica actual. Cuatro
de los ECA incluyeron pacientes sometidos a cirugia ortopédica (Benko et al.,
2001, Fredin et al., 1989, Hui et al., 1996), tres incluyeron pacientes sometidos a

cirugia abdominal (Mellbring y Palmer 1986, Porteous et al 1989, Wille-
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Jorgensen et al., 1985), uno incluyd pacientes sometidos a neurocirugia (Turpie
et al., 1989) y un ECA no indico el tipo de cirugia (Ayhan et al., 2013). Tres de
los estudios observacionales incluyeron pacientes sometidos a cirugia
ortopédica (Thompson et al., 2011, Williams y Owen 2006), tres incluyeron
pacientes de unidades quirurgicas mixtas (Hameed et al., 2002, Parnaby 2004,
Winslow & Brosz 2008) y un estudio observacional incluyd a pacientes
admitidos en una serie de unidades de enfermeria de cuidados agudos (Brady
et al., 2007). Los tamanos de las muestras oscilaron entre 114y 1.761 en los ECA

y entre 50 y 324 en los estudios observacionales.

19. Riesgo de sesgo en los estudios

Respecto a la evaluacion de calidad. Los ECA fueron evaluados de
acuerdo con la Herramienta de riesgo Cochrane de sesgo (Higgins & Green
2011). Los estudios observacionales se evaluaron sobre si cumplian los
siguientes criterios: diseno prospectivo; Grupo de control emparejado;
Reclutamiento consecutivo de pacientes; Descripcion clara de las medias;
Descripcién clara de los pacientes. No se considerd apropiada una evaluacion

mas formal de la calidad del estudio, dada la naturaleza de estos estudios.

20. Resultados de los estudios individuales

Los métodos para medir la adherencia no fueron claros en algunos
estudios y las definiciones para este resultado fueron inconsistentes entre ECA
y estudios observacionales.Por ejemplo, algunos estudios midieron Ia
eliminacion de la media / suspension del tratamiento, otros midieron Ia
tolerancia a las medias o el uso / manejo correcto de las medias. Los estudios
también variaron en términos de caracteristicas y metodologia, o que puede
explicar algunas de las diferencias en los niveles de adhesion del paciente y la
preferencia por una longitud de media sobre el otro. Los resultados de la
evaluacion de la calidad de los ECA se presentan en la tabla complementaria
S2. Se consider6d que un ECA tenia un bajo riesgo de sesgo (Camporese et al.,

2008), se considerd que dos RCTS tenian alto riesgo de sesgo (Wille-Jorgensen
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et al., 1985, Hui et al., 1996) y el riesgo de sesgo No se pudo determinar para los
otros seis ECAs debido a que era muy pobre el reporte de los métodos de
estudio (Benko et al., 2001, Fredy et al., 1989, Mellbring y Palmer 1986, Turpie et
al., 1989, Ayouhan et al., 2013, Porteous et al. 1989).

Los estudios observacionales fueron generalmente pequefnas encuestas
sobre el uso de medias de compresiéon graduadas (en su mayoria <150
pacientes) y la mayoria de los estudios no utilizaron métodos rigurosos. Todos
fueron estudios prospectivos, pero ninguno incluyd grupos de control
emparejados. En la mayoria de los casos, los pacientes eran una muestra de
conveniencia, de aquellos que habian sido ingresados para cirugia o estaban
en el hospital seleccionado. Aparte de la amplia etiqueta del procedimiento
quiruargico realizado, la mayoria de los estudios no proporcionaron detalles

demograficos de los pacientes estudiados.

Las marcas especificas de las medias estudiadas a menudo no se
informaron, aunque hubo una distincion clara entre la longitud del muslo y

medias de rodilla en la presentacion de los estudios.

Respecto a la adhesion del paciente siete ECA y seis estudios
observacionales informaron datos sobre la adherencia del paciente (Tabla 3)
(Benko et al., 2001, Hady et al., 2002, Heye et al. 1996, Mellbring y Palmer 1986,
Parnaby 2004, Thompson y otros, 2011, Turpie et al., 1989, Wille-Jorgensen et
al., 1985, Williams et al., 1996, Winslow & Brosz 2008). Dos ECA compararon la

longitud de las medias de muslo versus medias hasta la rodilla.

Hui (1996) incluyd a 138 pacientes sometidos a reemplazo total de
cadera o rodilla e informd que una mayor proporcion de pacientes con medias
de muslo comparada con medias de compresion de rodilla eliminaron las
medias debido al disconfort (23% vs 16%, respectivamente). Benko (2001)

evalud a 200 pacientes sometidos a cirugia ortopédica, después de una hora,
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los resultados fueron estadisticamente significativos, mas arrugas y malestar
fueron reportados por los pacientes que usan medias de muslo. Cincuenta por
ciento de los pacientes no pudieron adaptarse a las medias de forma
independiente, con un numero similar de pacientes distribuidos en grupos

entre el uso de medias de muslo y de rodilla.

Tres ECA que compararon medias de muslo més otro tratamiento versus
otro tratamiento por si solo proporcionaron detalles limitados sobre Ia
adherencia del paciente. Fredin (1989) compar®é medias de muslo mas
dextrano frente a dextrano solo en 144 pacientes ortopedicos, informando que
dos de 49 pacientes (4%) en el grupo que tenia las medias mdas dextrano
suspendieron el uso de medias debido a molestias. Wille-Jorgensen (1985)
informd que 2 de 86 pacientes (2,3%) sometidos a cirugia abdominal quitaron
sus medias de muslo después de cinco dias, pero por lo demas fueron bien
toleradas. Los autores no informaron las razones para la retirada de las medias
(Wille-Jorgensen et al., 1985). Mellbring (1986) simplemente declaré que todos
los pacientes sometidos a cirugia abdominal (n = 108) toleraron Ilevar medias

de muslo.

Los otros dos ECA compararon las medias de compresiéon con otro
método de tromboprofilaxis. Camporese (2008) compard medias de muslo con
dos diferentes regimenes de heparina de bajo peso molecular (HBPM);
Proporciones similares de pacientes de cada grupo declinaron para completar
el régimen profilactico. Turpie (1989) informd que el 2,5% de los pacientes no

usaban medias de muslo correctamente.

Todos los estudios observacionales se Ilevaron a cabo en un entorno
hospitalario y la mayoria de los pacientes fueron asignados a usar medias de
muslo. En los seis estudios que informaron sobre la adherencia, esto fue
relativamente pobre (Brady et al, 2007, Hameed et al., 2002, Parnaby 2004,
Thompson et al.,, 2011, Williams y otros, 1996, Winslow & Brosz 2008). La
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proporcion de pacientes que no Ilevaban las medias o las usaban de forma
incorrecta parecia ser generalmente mayor en los pacientes que recibian
medias de muslo. Aunque los objetivos de los estudios observacionales fueron
especificamente evaluar el uso correcto de medias de compresion de las
medias de muslo y las medias de compresiéon de rodilla y para obtener las
perspectivas de los pacientes sobre su uso, ellos reflejan adherencia s6lo en un
entorno hospitalario donde los pacientes son observados por profesionales

sanitarios.

A lo largo de los estudios, las razones para no usar medias estaban
relacionadas con malestar, provision de calcetines, retirarse las medias para
banarse, o ya no requerirlas debido a la deambulacién. EI Uso incorrecto
estaba relacionado con el uso de medias de tamafno incorrecto, o rodaban
hacia abajo, muy astringentes o arrugamiento de la media. En un estudio que
incluy® una auditoria y un ensayo de medias de compresion de rodilla, el 74%
de los pacientes usaban medias que estaban mal medidas (en relacion al
tamafo)(Thompson et al., 2011). La implementaciobn de un protocolo
estandarizado en el estudio result6 en reducciones estadisticamente
significativas en esta proporcion al 34%; esta cifra sigue siendo alta (Thompson

etal., 2011).

Tres estudios observacionales compararon directamente la adherencia a
las medias de muslo frente a las medias de rodilla. La falta de adherencia (no
usar la medias) fue peor con medias de muslo que las medias de rodilla (16,7%
versus 3%, respectivamente) (Hameed et al., 2002). EI uso incorrecto también
fue mayor con las medias de muslo en comparacion con las medias de rodilla;
54% frente a 20% (Winslow & Brosz 2008). Solo el 13% de los pacientes us6
medias de muslo de longitud satisfactoriamente en comparacién con el 50% de
los pacientes que usan medias de rodilla (teniendo en cuenta el tamano,

bandas de constriccion y posicionamiento) (Williams et al., 1996).
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21. Sintesis de los resultados

Por ultimo la preferencia del paciente. Tres ECA y cinco estudios
observacionales presentaron hallazgos sobre la preferencia del paciente (Tabla
4) (Ayhan et al., 2013, Benko et al., 2001, Brady et al., 2007, Hameed et al., 2002,
Parnaby 2004, Porteous et al., 1989, Williams & Owen 2006, Winslow & Brosz
2008). De los ocho estudios, seis informaron sobre la preferencia de Ios
pacientes por medias de muslo o rodilla; La mayoria de los pacientes en los
seis estudios prefirieron las medias de rodilla (Benko et al., 2001, Brady et al.,
2007, Hameed et al., 2002, Porteous et al., 1989, Williams & Owen 2006,
Winslow & Brosz 2008).

Un ECA informd que los pacientes encontraron las medias de baja
presion en la rodilla "muy coémodas" y las medias de muslo "cémodas", pero los
pacientes informaron que las medias de presion moderada en la rodilla eran
"incébmodas" (Ayhan et al., 2013). Los otros dos ECA informaron que las medias
de rodilla eran més aceptables y mas comodas que las medias de muslo (Benko

et al., 2001, Porteous et al., 1989).

22. Riesgo de sesgo entre los sujetos

Brady (2007) informé de una fuerte correlacion entre la edad y la
adherencia, lo que indica que los pacientes mayores Ilevaban medias mas
consistentemente en comparacion con los pacientes mas jovenes (correlacion
de Pearson = 0,247; p = 0,01 [intervalos de confianza no presentados]).
Ninguno de los otros estudios evaluo esta asociacion y la evidencia es por lo

tanto insuficiente para sacar conclusiones.

23. Analisis adicionales

Parnaby (2004) realizd una encuesta inicial de pacientes que Ilevaban
una marca particular de medias de rodilla 0 muslo y dos ensayos subsiguientes.
El segundo ensayo administré una media modificada para incorporar cambios

para superar los problemas identificados por los pacientes en el primer ensayo,
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incluyendo un cambio en el disefio del taldon para evitar el exceso de friccion y
la disponibilidad de una versidon abierta del dedo del pie. Los pacientes
preferian las medias modificadas y el 95% declararon que volverian a usar las
medias. Los otros cuatro estudios observacionales informaron la preferencia
del paciente en términos de comodidad, facilidad de aplicacion y satistaccion
general (Brady et al, 2007, Hameed et al, 2002, Williams & Owen 2006,
Winslow & Brosz 2008). Una mayor proporcion de pacientes en los estudios

preferia medias de rodilla, encontrdndolos mas cémodos.

Discusion
24. Resumen de la evidencia
Respecto a la discusion. En esta revision de la evidencia cuantitativa
sobre la preferencia del paciente y la adherencia a las medias de compresion
del muslo o la rodilla para la prevencion de TVP en pacientes quirargicos se
basd en busquedas sistematicas de literatura y combind todas las evidencias
disponibles de ECA junto con los mejores datos observacionales sobre

preferencia y Adherencia a las medias de muslo frente a las medias de rodilla.

Se identificaron nueve ECA y siete estudios observacionales que
informaron datos sobre la adherencia y / o preferencia del paciente con el uso
de medias de compresion graduadas después de la cirugia. La adherencia del
paciente (usar medias correctamente y por la duracién requerida) fue mayor
en los ECA que en los estudios observacionales, pero en todos los estudios la
proporcion de pacientes que no Ilevaban medias o Ilevaban medias
incorrectamente (no adherencia) Parecian ser generalmente mads altos en
pacientes que recibian medias de muslo comparado con medias de rodilla.
Todos estos estudios reflejan la adherencia del paciente en un ambiente
hospitalario; Es probable que la adherencia sea ain menor después de que los
pacientes hayan sido dados de alta del hospital. Esto puede tener
implicaciones en la planificacién del alta para asegurar que los pacientes sean

conscientes de la importancia de adherirse a usar medias correctamente y el
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uso potencial de recursos adicionales para mejorar y controlar la adherencia

de la media.

En los seis estudios que informaron sobre la preferencia de los pacientes
por la longitud de la media, los pacientes preferian medias de rodilla sobre las
medias de muslo. Algunos de Ilos estudios incluidos indican recomendaciones
para la préctica y la realizacion de futuras investigaciones, incluyendo los tres
estudios observacionales realizados por las enfermeras (Brady et al., 2007,
Parnaby 2004, Winslow & Brosz 2008). Brady afirma que sus resultados
proporcionan evidencia adicional sobrte el fecto de que para mejorar el
cumplimiento, los problemas de comodidad del paciente deben ser
considerados al crear protocolos de tratamiento efectivos (Brady et al., 2007).
Parnaby afirma que la profesiéon de enfermeria debe ser el principal grupo
dirigido a mejorar la adherencia con el uso de la media de compresion
graduada, ya que son responsables de la medicion, ajuste y monitoreo del uso
de las medias en el paciente (Parnaby 2004). Winslow afirma que Ilas
enfermeras deben proporcionar educacion al paciente cuando miden, aplican,
revisan y retiran las al paciente; Esto es muy importante ya que muchos
pacientes contintian usando medias de compresion graduada después del alta
hospitalaria (Winslow & Brosz 2008). Winslow también hace recomendaciones
para realizar posteriores investigacion de enfermeria, indicando que es
importante estudiar a los pacientes en casa para determinar el cumplimiento
del paciente después del alta hospitalaria y recomienda entrevistar a las
enfermeras que cuidan a los pacientes que usan medias de compresidn sobre

varios aspectos de su practica (Winslow & Brosz 2008).

Uno de los ECA incluidos (dirigido por un investigador) y otro de los
estudios observacionales (dirigido por un estudiante de medicina) también
hizo recomendaciones para la practica. Benko afirma que la dificultad que
experimenta el paciente ortopédico en el manejo de las medias subraya la

necesidad de controles periddicos para evitar complicaciones isquémicas,
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particularmente en la poblacion de alto riesgo (Benko et al., 2001). Thompson
enfatiza la importancia del ajuste correcto y el monitoreo del uso de la media,
indicando que un protocolo estandar de la practica de enfermeria es critico
para la efectividad de las medias de compresion graduadas después del

reemplazo total de cadera y reemplazo total de rodilla.

25. Limitaciones

En las limitaciones. Esta revisién sistematica sélo incluyd disenos de
estudios cuantitativos y no intentd identificar investigaciones cualitativas.
Hubo una variacion sustancial entre los estudios incluidos, en términos de
caracteristicas de los pacientes, procedimientos quirargicos y metodologia.
Ademas, algunos estudios eran muy antiguos y, por lo tanto, no reflejan la
practica actual. La mayoria de los ECA tenian un riesgo poco claro o alto de
sesgo y los estudios observacionales fueron a menudo mal informados y
basados en tamanos de muestra pequenos. Para algunos de los resultados
reportados en los estudios incluidos, se presentaron valores de p, aunque no se
informaron estimaciones de precision (tales como intervalos de confianza). En
general, la base de la evidencia de estudios que evaltian la adherencia del
paciente quirturgico y la preferencia por medias de compresion graduadas de

muslo o rodilla debe considerarse débil.

26. Conclusiones

A las conclusiones que Ilegaron fueron: La evidencia sobre Ia
adherencia del paciente quirturgico y la preferencia por medias de compresion
graduadas de muslo o de rodilla sugiere que los pacientes prefieren medias de
rodilla y son mds propensos a usarlas correctamente. Sin embargo, la base de
evidencia es limitada en calidad y cantidad y carece de datos de "vida real"
sobre la adhesion en la comunidad. En muchos contextos clinicos, cualquier
diferencia en la eficacia entre las medias de muslo y las medias de rodilla
puede hacerse irrelevante por la preferencia del paciente y probablemente

haya una mejor adherencia con medias de longitud de rodilla.
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Los resultados de nuestra revision de la literatura indican que es
necesario hacer esfuerzos para mejorar la adherencia del paciente al uso
correcto de medias de compresion, particularmente de medias de muslo. Las
enfermeras tienen un papel vital en la educacion del paciente para mejorar su
adherencia. Puede ser util que se presenten a los pacientes hallazgos sobre la
efectividad de las diferentes medias. También deben ser conscientes de los
problemas préacticos relacionados y cualquier efecto adverso potencial, como

con las medias de muslo que pueden enrollarse y impedir el flujo sanguineo.

Nuestra revision también indica que, en la practica, la eleccion entre
medias de muslo y rodilla debe tener en cuenta la probable adhesién dada las
necesidades y circunstancias particulares de cada paciente. La incapacidad de
un paciente para usar correctamente las medias de muslo puede muy bien
sobrepasar cualquier beneficio tedrico de eficacia sobre las medias de rodilla.
Los resultados de nuestra revision indican que cualquier investigacion futura
sobre la efectividad de las medias de compresion graduadas debe tener en
cuenta la preferencia del paciente e incorporar la evaluacion de la adherencia
del paciente, tanto en un entorno hospitalario como después del alta. Una
sintesis de la evidencia cualitativa mejoraria nuestra comprension de las
preferencias del paciente y las razones para la no adherencia a la longitud del

muslo o medias de compresion de longitud de rodilla.

Financiaciéon

27. Financiacion

Respecto a la financiacidén, no se describen fuentes de financiamiento
especificamente, ni otro tipo de apoyo. Sin embargo, lo autores hacen
mencién a un parrafo como: Fondos el cual especifica que: Este proyecto fue
encargado por el Programa de HTA de NIHR como niimero de proyecto HTA
13/72/01. Las opiniones y opiniones expresadas son las de los autores y no
reflejan necesariamente las del Programa de HTA de NIHR, NIH, NHS o el

Departamento de Salud.



