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A importante

Orientaciones para el trabajo fin de master. Modalidad “Proyecto de Investigacién” *

! Esta plantilla es una adaptacion del modelo utilizado "Memoria Solicitud Pl 2018"

para solicitud de subvenciones a la Investigacién de la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia, con idea de facilitar y ajustar su trabajo a situaciones reales, y que la estructura de
la memoria contenga los apartados necesarios que deben formalmente contener este tipo de
trabajo.

Disponible en el portal de la Fundacién Progreso y Salud junto con otros documentos
relacionados.

http://fps.junta-
andalucia.es/fundacionprogresoysalud/gestionconvocatorias/listado.modelos.jsp?idModalidad
=1&conFormato=1

Debe ajustarse a la extension que se recomienda en cada apartado.
Escribir en el interior del campo (cuadro gris) de cada uno de los apartados.
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INVESTIGADOR PRINCIPAL

APELLIDOS NOMBRE

Garcla Rubio Samuel

TiTULO DEL PROYECTO

Validacidén de una estrategia de cribado universal de trombosis
venosa profunda de extremidades inferiores para pacientes
ingresados en una planta de hospitalizacidén de un centro de
cuidados post-agudos

PALABRAS CLAVE

Trombosis venosa profunda; Cribado; TVP; Ecografia clinica;
Cuidados post-agudos

RESUMEN

(Méaximo 250 palabras)

La trombosis venosa profunda de extremidades inferiores (en
adelante TVP) es un problema frecuente en una planta de
hospitalizacidén. En un centro de hospitalizacidn posterior a un
evento agudo, dado que los pacientes presentan una merma
funcional, es plausible encontrar una prevalencia mayor a la
descrita en la literatura de TVP. En nuestro centro carecemos
de servicio de radiodiagndéstico por lo que, ante la sospecha,
el paciente ha de ser trasladado a otro centro a 45 minutos de
distancia en ambulancia. Adicionalmente, las reglas predictivas
de TVP no son aplicables a este entorno al ser derivadas de
poblacidén que acude a urgencias fundamentalmente. Como problema
afladido, hasta el 80% de las TVP son asintométicas.
Experiencias previas del autor sugieren un mayor diagndstico de
TVP aplicando estrategias de cribado universal con ecografia
clinica.
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Planteamos realizar el protocolo de estudio para evaluar si una
estrategia de cribado de TVP en un centro de dichas
caracteristicas puede reducir la mortalidad, numero de embolias
pulmonares y disminuir el traslado del paciente a un centro de
referencia para realizar la prueba de forma reglada.

1. EQUIPO INVESTIGADOR |

1.1 | CV DE LOS MIEMBROS DEL EQUIPO INVESTIGADOR

***No es necesario incluir los Cvs para este TFM***

Se adjuntan los CVs en la aplicacion informatica Gestion de convocatorias

1.2 |BREVE RESUMEN DEL EQUIPO DE INVESTIGACION DE LOS ULTIMOS 5 ANOS
***%* NO ES NECESARIO INCLUIR ESTOS DATOS PARA ESTE TFEM***

o
Tipo N :art. N° art.
o revista .
de N s revistas NP
Nombre y Especiali | investi | afnos | . indexad
- . . | indexa Patente
apellidos dad gador | investi as en
das en s
(IPo | gando JCR otros
IC) del ISI indices
Samuel Medicin | IC 0 0 0 0
Garcia Rubio | a
Interna
1.3 |EXPERIENCIA DE LA PERSONA INVESTIGADORA PRINCIPAL Y DEL EQUIPO
® | INVESTIGADOR SOBRE EL TEMA DEL PROYECTO

Se valorard la capacitacién cientifico-técnica de la persona investigadora principal y
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del equipo investigador para realizar el proyecto de investigacion. Si la persona
investigadora principal es emergente se valorara la formacion contrastada en
investigacion de la persona investigadora principal.

Persona investigadora principal
Samuel Garcia Rubio

Equipo investigador
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2. PROYECTO DE INVESTIGACION Y SUS RESULTADOS

2.1 |ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA DE ESTUDIO

Describa los antecedentes y estado de conocimiento del tema. Explique los trabajos
previos publicados sobre el tema del proyecto, tanto los realizados por el equipo de
investigacion como realizados por otros grupos nacionales e internacionales. Se
valorara el grado de conocimiento del equipo investigador. Indicar las referencias en
el apartado siguiente (Maximo 3 paginas)

La trombosis venosa profunda (TVP) es una enfermedad del
sistema venoso profundo de las extremidades documentada desde
el afio 1271%. La teoria mas aceptada sobre la formacidén de la
TVP es que esta ocurre como producto de 3 factores (triada de
Virchow?) : Alteracién en el flujo sanguineo, por ejemplo, el
estasis venoso. Lesidén del endotelio vascular. Y, por ultimo,
la alteracidén de la composiciédn de la sangre (estados de
hipercoagulabilidad). La incidencia de TVP en la poblacién
general es de aproximadamente 1,92 casos por 1000 pacientes-
afio’.Estudios previos4demuestran que se trata de un hallazgo
frecuente en las autopsias de pacientes hospitalizados (32%).
Este tipo de enfermos tiene diferentes factores de riesgo para
el desarrollo de una TVP. En el estudio MEDENOX’ se objetivd que
una edad superior a los 75 afios, el cancer, el antecedente de
TVP y las enfermedades infecciosas agudas eran los principales
factores de riesgo para el desarrollo de una TVP. La
localizacidén mas frecuente de la TVP es en extremidades
inferiores. Puede ser proximal (si esta afecta a las venas
poplitea, femoral o iliaca) o distal (si afecta al territorio
venoso inferior a la vena poplitea).

La TVP proximal de extremidades inferiores es menos frecuente
que la distal. Aproximadamente el 43% de todas las TVP de
extremidades inferiores son proximales; sin embargo, tienen un
mayor riesgo de desarrollo de embolia pulmonar y una mayor
mortalidad, que puede llegar a alcanzar el 8%°. Los signos
locales de TVP de extremidades inferiores son el dolor, el
edema y el calor. Cuando se compard el examen fisico con otras
técnicas de diagnéstico de TVP (ecografia, pletismografia vy
venografia) se objetivd que la especificidad de dichos signos
fue del 33, 19 vy 48%, respectivamente7. Por tanto, es necesario
utilizar otras estrategias complementarias para su diagndstico.
Wells y cols.® elaboraron una regla predictiva, con variables
clinicas, para el calculo de la probabilidad pre-test de cara a
reducir el numero de exploraciones de ultrasonido a realizar.
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En este estudio los participantes fueron pacientes ambulatorios
con una prevalencia del 16%, por lo que el calculo de la
probabilidad pre-test podria no ser aplicable para el
diagnéstico en pacientes ingresados, ya que la prevalencia de
TVP puede ser diferente.

La prevalencia de TVP asintomédtica es alta en pacientes
intervenidos de cirugia mayor ortopédica (50-60%)°. Sin embargo,
en un estudio desarrollado por Tsuda y cols.'?, se comprobd una
prevalencia menor, del 1% de TVP asintomdtica en cirugia
electiva de cadera, previa a la intervencidn, y del 5% después
de la misma. Ninguno de los pacientes recibid tratamiento
anticoagulante (ni profilaxis tromboembdélica farmacoldbgica) y
todas se resolvieron espontdneamente en 6 meses sin secuelas
por lo que los autores concluyeron que las consecuencias de la
TVP asintomdtica no parecen ser las mismas que la TVP
sintomatica, a pesar del escaso numero de pacientes del estudio
(n = 184). Por otra parte, en pacientes ingresados en plantas
de servicios no gquirurgicos la cifra de TVP asintomdtica puede
acercarse a la resultante del estudio MEDENOX. Samama y cols.™
hallaron una prevalencia de TVP proximal del 3,6% (32/866
pacientes) durante los primeros 14 dias de ingreso. De estas,
s6lo 6 fueron sintomadticas. En este mismo estudio se evidencid
una incidencia de TVP del 4,9% en pacientes gque no recibian
anticoagulacidén profilédctica y del 1,7% en pacientes que la
recibieron.

Sin tratamiento, la TVP puede provocar embolias venosas,
fundamentalmente al pulmén. El embolismo pulmonar tiene una
elevada mortalidad (2,4—7,1%)M.El diagnéstico precoz de la TVP
podria reducir la mortalidad por embolismo pulmonar al
establecerse un tratamiento tempranom.

Actualmente, la ecografia de compresidén con Doppler es el
estandar no invasivo para el diagnéstico de la TVP'. La
ecografia de compresidn se considera positiva si la vena
examinada no colapsa al realizar una maniobra de compresién,
este dato presenta una sensibilidad y especificidad alta para
el diagnéstico de TVPY €,

Sin embargo, es posible la existencia de trombos menores, que
no se detecten en el estudio, y que puedan propagarse y
embolizar!’. Por ese motivo, en pacientes con alta probabilidad
y un examen negativo, se recomienda repetirlo pasado un plazo
de una semana para descartarlo definitivamente®®.En el trabajo
de Kassail y cols.?®, se comprobdé que la ecografia de compresiédn,
frente a la venografia, es Util para el diagndéstico de la TVP
asintomdtica en pacientes post-operados de cirugia mayor
ortopédica, especialmente cuando la TVP es proximal. En una
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planta de medicina interna, Bressollette y cols.?’ objetivaron

una sensibilidad y especificidad del 100% para el diagndstico
de TVP asintomética mediante ecografia de compresidn
comparandola con venografia.

La realizacidédn de exploraciones ecograficas por los
facultativos responsables del paciente, y ajenos al servicio de
diagnéstico por la imagen se conoce como ecografia clinica®!. La
ecografia de compresidédn realizada por facultativos de urgencias
para el diagnéstico de la TVP se ha estudiado en varios
articulos. Kline y cols.?? detectan una sensibilidad y una
especificidad del 70% y 89% respectivamente para el diagndstico
de TVP comparando con radidélogos. Por otra parte, Abassi y
cols.?® objetivaron una sensibilidad y especificidad del 85,9% vy
el 41,2%, respectivamente, para el diagnéstico de TVP por
médicos del servicio de urgencias en comparacidén con un
radiélogo. Un meta-andlisis reciente de Pomero y cols.?!, mostré
una sensibilidad y especificidad mayor del 95% con la ecografia
clinica realizada por facultativos de urgencias. En el &rea de
cuidados intensivos la sensibilidad y especificidad viene a ser
del 86% y 96% respectivamente para el diagnéstico de TVP?’.
Estos datos sugieren un aceptable desempefio de la técnica en
manos de personal ajeno al servicio de radiologia. Sin embargo,
la utilidad de esta prueba, realizada por facultativos de
plantas de hospitalizacidédn no quirurgicas como la de medicina
interna, especificamente en un centro de cuidados post-agudos,
no ha sido suficientemente evaluada.

Dentro de la organizacidén de la asistencia sanitaria actual en
la comunidad auténoma del Pais Vasco existen centros de
cuidados sub-agudos *’como el Hospital Gérliz (Gérliz, Bizkaia),
destinados a pacientes cuya convalecencia o rehabilitacidn
exige un numero de dias de estancia hospitalaria frecuentemente
mayor del habitual en un hospital tradicional y no requieren
medios técnicos diagndésticos o terapéuticos propios de un
centro de tercer nivel asistencial. En esta cartera de
servicios los pacientes gque ingresan para realizar tratamiento
rehabilitador o convalecencia tras un dafio neuroldégico son la
mayor parte de pacientes. La incidencia de TVP en pacientes con
dafio neuroldégico es muy superior a la poblacidén general en los
primeros 3 meses de su evolucién *'. Si los pacientes que
atiende el Hospital Goérliz estédn mayoritariamente afectos por
un deterioro neuroldgico agudo y la estancia en dicho centro
puede prolongarse hasta los 3 primeros meses desde el evento
vascular, es plausible esperar una mayor prevalencia de TVP en
los pacientes ingresados en dicho centro.

Universidad Internacional de Andalucia, 2019




n MASTER EN ECOGRAFIA CLINICA
m Uni MODULO 6. TRABAJO FIN DE MASTER
I CURSO ACADEMICO: 2018/2019

MODALIDAD 2.1 PROYECTO DE INVESTIGACION

2.2 | BIBLIOGRAFIA

Se valorara que la bibliografia sea pertinente al tema propuesto y que esté
actualizada conteniendo las Ultimas publicaciones en relacion al tema propuesto.
También se valorara la citacion de las referencias bibliograficas a lo largo del
proyecto. (Maximo 2 paginas)

1. Galanaud J.-P., LarocheJ.-P.,Righini M. The History and
Historical Treatments of Deep Vein Thrombosis. Journal of
Thrombosis and Haemostasis. 2013;3: 402-411.

2. Bagot CN.,RoopenA. Virchow and His Triad: A Question of
Attribution. British Journal of Haematology. 2008; 143:
180-190.

3. Cushman M, Tsai AW, White RH, Heckbert SR, Rosamond WD,

Enright P, Folsom AR. Deep Vein Thrombosis and Pulmonary
Embolism in Two Cohorts: The Longitudinal Investigation of
Thromboembolism Etiology. The American Journal of
Medicine. 2004; 117:19-25.

4. Lindblad B, Sternby NH, Berggvist D. Incidence of Venous
Thromboembolism Verified by Necropsy over 30 Years. BMJ.
1991; 302: 709-711.

5. Alikhan R, Cohen AT, Combe S, Samama MM, Desjardins L,
Eldor A, Janbon C, et al. Risk Factors for Venous
Thromboembolism in Hospitalized Patients with Acute
Medical Illness: Analysis of the MEDENOX Study. Archives
of Internal Medicine. 2004; 164: 963-968.

6. Galanaud J-P, Sevestre-Pietri M-A, Bosson J-L, Laroche J-
P, Righini M, Brisot D, Boge G, et al. Comparative Study
on Risk Factors and Early Outcome of Symptomatic Distal
versus Proximal Deep Vein Thrombosis: Results from the
OPTIMEV Study. Thrombosis and Haemostasis. 2009; 102: 493-
500.

7. Sandler DA, Martin JF, Duncan JS, Blake GM, Ward P, Ramsay
LE, Lamont AC, Ross B, Sherriff S, Walton L. Diagnosis of
Deep-Vein Thrombosis: Comparison of Clinical Evaluation,
Ultrasound, Plethysmography, and Venoscan with X-Ray
Venogram. Lancet.1984; 2: 716-7109.

8. Wells PS, Anderson DR, Bormanis J, Guy J, Mitchell M, Gray
L, Clement C, Robinson KS, Lewandowski B. Value of
Assessment of Pretest Probability of Deep-Vein Thrombosis
in Clinical Management. Lancet. 1997; 350: 1795-1798.

9. GeertsWH, Heit JA, Clagett GP, Pineo GF, Colwell CW,
Anderson FA, Wheeler HB. Prevention of Venous

Universidad Internacional de Andalucia, 2019




n MASTER EN ECOGRAFIA CLINICA

MODULO 6. TRABAJO FIN DE MASTER
CURSO ACADEMICO: 2018/2019
MODALIDAD 2.1 PROYECTO DE INVESTIGACION

10.

11.

12.

13.

14.

15.

l6.

17.

18.

19.

20.

Thromboembolism. Chest. 2001; 119: 132S-175S.

Tsuda K, Kawasaki T, Nakamura N, Yoshikawa H, Sugano N.
Natural Course of Asymptomatic Deep Venous Thrombosis in
Hip Surgery without Pharmacologic Thromboprophylaxis in an
Asian Population. Clinical Orthopaedics and Related
Research. 2010; 468: 2430-36.

Samama MM, Cohen AT, Darmon JY, Desjardins L, Eldor A,
Janbon C,Leizorovicz A, et al. A Comparison of Enoxaparin
with Placebo for the Prevention of Venous Thromboembolism
in Acutely I11 Medical Patients. Prophylaxis in Medical
Patients with Enoxaparin Study Group. The New England
Journal of Medicine. 1999; 341: 793-800.

Tsai J, Grosse SD, Grant AM, Hooper WC, Atrash HK. Trends
in in-Hospital Deaths among Hospitalizations with
Pulmonary Embolism. Archives of Internal Medicine. 2012;
172: 960-961.

Dalen JE. Pulmonary Embolism: What Have We Learned since
Virchow? Natural History, Pathophysiology, and Diagnosis.
Chest. 2002; 122: 1440-1456.

Donnelly R, Hinwood D, London NJ. ABC of Arterial and
Venous Disease. Non-Invasive Methods of Arterial and
Venous Assessment. BMJ 2000; 320: 698-701.

Lensing AW, Prandoni P, Brandjes D, Huisman PM, Vigo M,
Tomasella G, Krekt J, Ten Cate JW, Huisman MW, Bililler HR.
Detection of Deep-Vein Thrombosis by Real-Time B-Mode
Ultrasonography. The New England Journal of Medicine.
1989; 320: 342-345.

Monreal M, Montserrat E, Salvador R, Bechini J, Donoso 1,
MaCallejas J, Foz M. Real-Time Ultrasound for Diagnosis of
Symptomatic Venous Thrombosis and for Screening of
Patients at Risk: Correlation with Ascending Conventional
Venography. Angiology. 1989; 40: 527-533.

Fraser JD, Anderson DR. Deep Venous Thrombosis: Recent
Advances and Optimal Investigation with US. Radiology.
1999; 211: 9-24.

Friera A, Giménez NR, Caballero P, Molini PS, Suarez C.
Deep Vein Thrombosis: Can a Second Sonographic Examination
Be Avoided?. American Journal of Roentgenology. 2002; 178:
1001-1005.

Kassai B, Boissel J-P, Cucherat M, Sonie S, Shah NR,
Leizorovicz A. A Systematic Review of the Accuracy of
Ultrasound in the Diagnosis of Deep Venous Thrombosis in
Asymptomatic Patients. Thrombosis and Haemostasis. 2004;
91: 655-666.

Bressollette L, Nonent M, Oger E, Garcia JF, Larroche P,

10

Universidad Internacional de Andalucia, 2019




n MASTER EN ECOGRAFIA CLINICA

MODULO 6. TRABAJO FIN DE MASTER
CURSO ACADEMICO: 2018/2019
MODALIDAD 2.1 PROYECTO DE INVESTIGACION

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Guias B, Scarabin PY,Mottier D. Diagnostic Accuracy of
Compression Ultrasonography for the Detection of
Asymptomatic Deep Venous Thrombosis in Medical Patients--
the TADEUS Project. Thrombosis and Haemostasis. 2001; 86:
529-533.

Canora J, Conthe P, Garcia de Casasola G, Torres J, Grupo
de Trabajo de Urgencias Sociedad Espafiola de Medicina
Interna (SEMI). Manual de ecografia clinica, introducciédn.
http://www.ecografiaclinica.es/manuales/

Kline JA, O’Malley PM, Tayal VS, Snead GR, Mitchell AM.
Emergency Clinician-Performed Compression Ultrasonography
for Deep Venous Thrombosis of the Lower Extremity.Annals
of Emergency Medicine. 2008; 52: 437-445.

Abbasi S, Bolverdi E, Zare MA, Hafezimoghadam P, Fathi M,
Farsi D, Moghimi M. Comparison of Diagnostic Value of
Conventional Ultrasonography by Emergency Physicians with
Doppler Ultrasonography by Radiology Physicians for
Diagnosis of Deep Vein Thrombosis. The Journal of the
Pakistan Medical Association. 2012; 62: 461-465.

Pomero F, Dentali F, Borretta V, Bonzini M, Melchio R,
Douketis JD, Fenoglio LM. Accuracy of Emergency Physician-
Performed Ultrasonography in the Diagnosis of Deep-Vein
Thrombosis: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Thrombosis and Haemostasis. 2013; 109: 137-145.

Kory PD, Pellecchia CM, Shiloh AL, Mayo PH, DiBello C,
Koenig S. Accuracy of Ultrasonography Performed by
Critical Care Physicians for the Diagnosis of DVT. Chest.
2011; 139: 538-542.

Goodacre S, Sutton AJ, Sampson FC. Meta-Analysis: The
Value of Clinical Assessment in the Diagnosis of Deep
Venous Thrombosis. Annals of Internal Medicine. 2005; 143:
129-139.

Sellier E, Labarere J, Bosson J-L, Auvray M, Barrellier M-
T, Le Hello C, Belmin J, Le Roux P, Sevestre M-A.
Effectiveness of a Guideline for Venous Thromboembolism
Prophylaxis in Elderly Post-Acute Care Patients: A
Multicenter Study with Systematic Ultrasonographic
Examination. Archives of Internal Medicine. 2006; 166:
2065-2071.

Charlson ME, Pompei P, Ales KL, MacKenzie CR. A New Method
of Classifying Prognostic Comorbidity in Longitudinal
Studies: Development and Validation. Journal of Chronic
Diseases. 1987; 40: 373-383.

American Institute of Ultrasound in Medicine, American
College of Radiology, and Society of Radiologists in

11

Universidad Internacional de Andalucia, 2019




n MASTER EN ECOGRAFIA CLINICA
@ MODULO 6. TRABAJO FIN DE MASTER
I CURSO ACADEMICO: 2018/2019

MODALIDAD 2.1 PROYECTO DE INVESTIGACION

Ultrasound. Practice Guideline for the Performance of
Peripheral Venous Ultrasound Examinations. Journal of
Ultrasound in Medicine: Official Journal of the American
Institute of Ultrasound in Medicine. 2011; 30: 143-150.

30. Hospital Gorliz, gquienessomos.
http://www.osakidetza.euskadi.eus/r85-
gkhgor0l/es/contenidos/sanidad hospital/hospit grliz/es de
f/index.html

31. Rinde LB, Smabrekke B, Mathiesen EB, Lwchen ML, Njglstad
I, Hald EM, Wilsgaard T, Brakkan SK, Hansen JB. Ischemic
Stroke and Risk of Venous Thromboembolism in the General
Population: The Tromsg Study. J Am Heart Assoc. 2016 Nov
7:;5(11) .

32. Estudio Profund: "Desarrollo y validacién de un modelo
pronéstico y de predicciénfuncional para pacientes
pluripatoldégicos en Espafia
"https://www.fesemi.org/grupos/edad-
avanzada/proyectos/estudio-profund.

33. Libro de Tarifas 2019 Osakidetza.
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/
libro tarifas/es libro/adjuntos/tarifas 2019.pdf

34. Acuerdo regulador de las condiciones de trabajo en
Osakideyza-Servicio Vasco de Salud.
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/
relaciones laborales/es rl/adjuntos/acuerdo.pdf

2.3 |HIPOTESIS, PREGUNTA DE INVESTIGACION O ESTUDIO DESCRIPTIVO

Se valorard la relevancia cientifico-sanitaria de la hip6tesis, pregunta de investigacion
o estudio descriptivo.

La TVP es un problema probablemente frecuente en el Hospital
Gérliz. Dado que en la mayoria de los casos la TVP, en
pacientes ingresados en plantas médicas, suele ser
asintomatica''’ ?®, consideramos que el cribado de la TVP en
pacientes ingresados en el servicio de medicina interna,
mediante ecografia de compresién realizada por internistas,
podria ser de utilidad para el diagndéstico de la TVP, sobretodo
en fases precoces de la enfermedad (previo al desarrollo de
embolismo pulmonar). Esto puede contribuir a una mejor
valoracidén y tratamiento de la enfermedad que reduzca sus
complicaciones y, por tanto, su mortalidad®®.
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Adicionalmente, se podria evitar la prescripcidén de medicacidn
anticoagulante en pacientes de bajo riesgo?’.

2.4 |OBJETIVOS

Enumerar brevemente, con claridad, precision, por orden de prioridad y de forma
acorde con la duracidén prevista del proyecto, los objetivos concretos que se
persiguen. Se valorard la relevancia cientifico-sanitaria de los objetivos. Recuerde
gue en este apartado solo deben enumerarse, pudiendo desarrollarse en los
apartados siguientes.

1. Conocer la incidencia de TVP durante la estancia
hospitalaria en pacientes ingresados en un servicio de
medicina interna de cuidados post-agudos mediante
ecografia de compresién realizada por médicos internistas.

2. Conocer las caracteristicas demograficas y clinicas de los
pacientes afectos de una TVP en un servicio de este tipo.
3. Describir las caracteristicas diferenciales de los

pacientes afectos de una TVP respecto a los que no la han
sufrido, asi como las posibles diferencias entre pacientes
con una TVP asintomatica y sintomética.

4. Determinar qué utilidad tiene la ecografia clinica para el
cribado diagnéstico de TVP cuando se realiza por
internistas, respecto a la practicada por el servicio de
radiologia.

5. Conocer si la realizacién de una ecografia clinica por
internistas influye en la tasa de reingresos y en la
mortalidad a los 30 dias y a los 3 meses.

2.5 |METODOLOGIA

Detallar el disefio de la propuesta y la metodologia a emplear. Indicar la viabilidad y
riesgos o limitaciones del proyecto (Maximo 4 péaginas). Recuerde abordar todos los
aspectos necesarios en funcion del tipo de estudio, como: disefio del estudio, tamafio
muestral, variables, criterios de inclusién y exclusién, andlisis estadistico, periodo de
reclutamiento, fuente de datos, etc.

Estudio descriptivo prospectivo con un Unico grupo de
pacientes, en los que se realizard la ecografia de compresidn
simplificada en las 48 primeras horas del ingreso y en las 48
horas previas al alta.
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Dado que se trata de un estudio descriptivo no consideramos la
inclusidén de un grupo control.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Todos los pacientes, mayores de 18 afilos, que 1ingresen
consecutivamente en el servicio de medicina interna del
Hospital Goérliz, durante el periodo de estudio, de forma
consecutiva, a partir del 1 de Julio de 2019 hasta la
finalizacién del estudio. El1 ingreso hospitalario se
realiza desde urgencias de otro centro hospitalario (dado
que el Hospital Gbérliz carece de servicio de urgencias
propio), desde una planta de hospitalizacién de un
hospital terciario o bien desde el domicilio del paciente.
Firma del consentimiento informado detallado (anexo 1)
para los participantes. Dicho consentimiento podréd ser
revocado por el paciente o sus familiares en cualquier
momento durante el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Negativa por parte del paciente (o familiar més cercano en
el caso de incapacidad) a participar en el estudio o
firmar el consentimiento informado.

Diagnéstico de enfermedad tromboembdlica (TVP o TEP)
durante la estancia en el servicio de urgencias o en el
servicio de hospitalizacién de referencia previa al
ingreso hospitalario en el Hospital Gérliz.

Defuncidén durante las primeras 48 horas de ingreso.
Imposibilidad técnica para la visualizacidén del territorio
venoso por ecografia (obesidad extrema, edema o TUlceras
extensas en el territorio a explorar).

DURACION DEL ESTUDIO:

El estudio comenzard el dia 1 de Julio de 2019 vy
finalizard cuando el reclutamiento de pacientes haya
finalizado hasta completar un numero de pacientes que
hemos cifrado en 1000 pacientes. La actividad asistencial
del servicio de medicina interna de este centro es
aproximadamente en torno a 875-900 altas anuales
(promediado de los ultimos 5 afios), por lo que estimamos
que el periodo de estudio se extienda poco mas de 12
meses.

VARIABLES CLINICAS:
Se recogeran las siguientes variables clinicas a través de la
revisién de la historia clinica de los pacientes:
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Edad (arios) .

Sexo.

Tabaquismo: Se considerardn 1los paquetes-afio de tabaco
consumidos. Se valorard si el paciente es fumador activo,
exfumador o nunca ha fumado.

Antecedentes personales de TVP.

Anticoagulacidén previa al ingreso: Definida como el uso de
anticoagulantes orales o heparinas de bajo peso molecular
a dosis plena inmediatamente antes de su ingreso.
Anticoagulacién durante el ingreso: Se considerara si toma
algin tipo de medicacién anticoagulante. Los tipos de
anticoagulacién que se tendrdn en cuenta son:

Profildctica: Heparinas de bajo peso molecular a dosis
profilactica (20-40 mg de enoxaparina (o equivalente) cada
24 horas, o cada 48 horas si existe un aclaramiento de
creatinina inferior a 30 ml/min).

Terapettica: Anticoagulantes orales o heparinas de bajo
peso molecular a dosis plena.

Sin anticoagulacién de ningin tipo.

Items de la escala de Wells8 y puntuacidén: Se registraré
la probabilidad pre-test de los pacientes al ingreso
revisando los datos del examen fisico al ingreso que
figuren en la historia clinica. La definicién de los items
se encuentra en el anexo 2.

Indice de comorbilidad de Charlson28: Se registrard la
puntuacidén a través de la revisidn del informe de alta del
paciente. La definicidén del indice se encuentra en el
anexo 3.

Duracién del ingreso hospitalario.

Nimero de eventos tromboembdlicos al mes y a los 3 meses:
Se revisard la historia clinica electrbénica en busca de
episodios en los que exista un informe de una prueba de
imagen, realizada por un radidélogo, en la que se compruebe
una TVP o un TEP.

Reingreso al mes y a los 3 meses: Se revisard la historia
clinica electrdénica para determinar si el paciente precisa
ingreso en planta de Thospitalizacidén, ©por cualquier
motivo, en algun hospital de la comunidad autédénoma del
Pais Vasco en dicho plazo.

Mortalidad por todas las causas durante el episodio de
estudio, al mes y a los 3 meses: Se revisard el estado del
paciente en la seguridad social (alta o Dbaja por
defuncidén) a través del programa corporativo de Osakidetza
para la historia clinica electrdénica (Global Clinic u
Osabide Global).
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. Criterios definitorios’® de paciente pluripatolégico del
estudio PROFUND del grupo de trabajo de Paciente
Pluripatoldégico y Edad Avanzada de la Sociedad Espafiola de
Medicina Interna.

. Diagnéstico al ingreso del paciente dentro del listado de
diagnésticos del anexo 4.

VARIABLES ECOGRAFICAS:

. NUimero de episodios con TVP: numero de TVP diagnosticadas
durante el ingreso hospitalario. Sélo se incluirdn como
TVP en el céalculo aquellas que cuenten con un informe de
una ecografia reglada positiva firmada por un radidbdlogo.

Para el calculo de la variable principal, todos los cribados
positivos, se remitiran para confirmacidédn por una ecografia
reglada. Adicionalmente, si durante el ingreso del paciente su
médico responsable considera necesario descartar nuevamente
TVP, se remitira para realizacidén de una ecografia reglada vy,
en caso de ser positiva, contard como TVP diagnosticada.

2.6 |PLAN DE TRABAJO

Detallar la/s persona/as que van a desarrollar cada tarea y un cronograma de hitos
previstos (no inferior al trimestre ni superior al afio) (Maximo 2 paginas).

La intervencidén (ecografia de compresidn simplificada)
consistird en la realizacién de una exploraciédn ecografica del
territorio venoso femoral (venas iliaca si resulta accesible,
femoral comin y safena mayor) y popliteo (vena poplitea) de
ambas extremidades inferiores. Durante la exploracidn se
realiza una compresidén de cada vena del territorio en 3 &areas y
se considera como un cribado positivo (sugestivo de TVP) en el
caso de no colapsar la vena durante la maniobra de compresioén.
En el anexo 5 se puede apreciar la técnica de realizacidn asi
como varios ejemplos de TVP. Todas las exploraciones
ecograficas serédn realizadas por el Dr. Garcia Rubio, del
servicio de medicina interna, que cuentan con una formacidn
especifica suficiente, y de acuerdo con los estédndares del
American College of Radiology?’. El equipo con el que se
realizard el estudio es un ecdgrafo modelo Sonosite M-Turbo C
con una sonda lineal multifrecuencia de 6-13 MHz (modelo
HFL38) .
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CRONOGRAMA :

° 1.6.2019 al 1.6.2020: Inclusidén de pacientes en el
estudio. Realizacidén de las exploraciones ecograficas y
cumplimentacidén de la base de datos con las variables
clinicas y ecograficas descritas.

° 1.6.2020 al 1.9.2020: Anédlisis estadistico. Todas las
variables seran sometidas al test de Kolmogorov-Smirnov
para determinar si su distribucién es normal de cara al
uso de test estadisticos paramétricos o no-paramétricos.
Para el cadlculo de las pruebas estadisticas se usara el
software SPSS 15.0 para Windows en espafiol.

. 1.9.2020 al 1.12.2020 Redaccidn de un articulo con los
resultados del estudio y envio a una revista médica para
su publicacidn.

2.7 | ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Especificar los aspectos éticos que se deben tener en cuenta para realizar el
proyecto.

En el presente estudio se aplicarédn los principios éticos de la
investigacidén en seres humanos que se recogen en la declaracidn
de Helsinki, actualizada en la asamblea general de Sell
(octubre 2008). Ademéds, se respetard la confidencialidad y
secreto de la informacidén de caracter personal siguiendo la ley
de proteccidédn de datos 15/1999 (BOE 1999, n©°298). El1 estudio
serd sometido a la aprobacidén del comité ético de investigacidn
clinica y la comisidén de investigacidén del centro. Todos los
pacientes firmaradn un consentimiento informado por escrito
(anexo 1).

El estudio puede variar la tendencia a prescribir medicacidn
anticoagulante y los riesgos que supone esta misma. Existe
controversia de si el tratamiento de la TVP asintoméatica es
necesario'?.

Dado que se utilizard la ecografia como método de cribado en
una poblacidén no seleccionada, la prevalencia de la enfermedad
es probable que disminuya (respecto a la descrita en los 3
tramos de la escala de Wells?®) y, por tanto, disminuir la
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probabilidad post-test dada una razdén de verosimilitud positiva
fija, por lo que es probable encontrar un numero posiblemente
significativo de falsos positivos. En este aspecto consideramos
que la comprobacién de los hallazgos positivos con una
ecografia reglada pueda minimizar este aspecto.

2.8 |APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS

Se valorard el tiempo en el que previsiblemente se podran incorporar las mejoras a la
practica clinica una vez finalizado el proyecto suponiendo que tiene éxito en sus
objetivos. Alcance de las mejoras a la practica clinica una vez finalizado el proyecto
suponiendo que tiene éxito en sus objetivos. Impacto del proyecto en los resultados
en salud en caso de que el proyecto tenga éxito en sus objetivos.

1) ¢ Los resultados esperados de la investigacion son aplicables e incorporan
mejoras en la practica clinica habitual del Sistema Sanitario?.

Sl

Ambito de aplicacion: Cualquier unidad de hospitalizacion de medicina interna de
centros de cuidados post-agudos.

Tiempo previsto: Desde la finalizacion del estudio y publicacién de los resultados,
con un taller presencial tedrico-practico de aproximadamente 4 horas de duracion
podra ser realizado en cualquier centro que disponga de ecografo.

Poblacion potencial que puede beneficiarse de la incorporacion de los resultados a
la practica clinica: En el area de salud del hospital Gorliz puede alcanzar a un
namero aproximado de 900 pacientes-afio.
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2,

9 [IMPACTO DE LOS RESULTADOS

a)

Los posibles resultados futuros podrian generar alguno de los siguientes
activos: Know-How transferible, registro de propiedad intelectual distinto de
articulos cientificos, guias, cuestionarios, etc. o registro de propiedad industrial
como solicitud de patentes, modelos de utilidad, o un desarrollo de tecnologia
sanitaria propia.

Sl

Justifique la respuesta.

La ecografia clinica planteada en el estudio es una técnica con una baja curva de
aprendizaje. Este abordaje, en caso de ser exitoso, podra convertirse en un Know-
How transferible a otros centros. Podria llegar a desarrollarse una guia de
profilaxis tromboembdlica en la que se incluyera este aspecto si en el futuro este
abordaje fuera avalado con estudios comparativos que permitieran medir su
efectividad y costo-eficiencia.

Impacto estimado en la salud de la poblaciéon

1.

¢, Considera que su proyecto va a tener un impacto positivo en la salud de la
poblacion?

No aplica: los resultados del proyecto son ain muy preliminares y con una

aplicabilidad incierta.

Justifique la respuesta.

El nimero de TVP es en general pequefio como para considerarlo un problema de
salud poblacional. EI nimero de tromboembolias evitadas no puede ser calculado
con este estudio, por lo que, de momento, no es posible estimar su impacto en la
poblacién general.

Partiendo de la poblacién en Bizkaia, indique con cifras de
incidencia/prevalencia el nUmero de personas/pacientes implicados tanto en la
situacion de referencia como tras la aplicacién del conocimiento generado.

Aproximadamente 900 pacientes al afio. Dado que la incidencia de TVP en
pacientes con anticoagulacion profilactica pudiera estimarse en torno al 2%
(entendemos que puede ser ligeramente superior a la descrita previamente™*
dadas las caracteristicas de los pacientes que ingresan en nuestro centro), el
namero de pacientes con una TVP asintomatica no detectada podria alcanzar el
numero de 18 pacientes al afio. Tras la implantacion esperamos reducir esa cifra a
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0.

Impacto econémico de la implementacion de los resultados del proyecto en el
sspa

3. ¢La implementacion del proyecto de investigacién puede proporcionar ahorros
al SSPA?

= Sl: A corto plazo supondria una reduccién del nimero de pacientes
transferidos a un centro de referencia para realizar una ecografia reglada. Con
el baremos actual de facturacion de Osakidetza®, podria suponer un ahorro
potencial de [284 (servicio de transporte sanitario inter-centros en soporte vital
basico) + 171 (coste de estancia en urgencias sin ingreso) + 68 (coste de la
ecografia Doppler reglada)] x 18 = 9.414 euros de ahorro anuales (523 euros
por paciente).

= A medio plazo requeriria evaluar el nimero de ingresos evitables y de
complicacions graves (tromboembolia, muerte) para poder estimar el ahorro
potencial.

El coste del equipo son aproximadamente 13.000 euros que podrian verse
amortizado en poco mas de 12 meses teniendo en cuenta el ahorro potencial a
corto plazo exclusivamente (el equipo puede ser utilizado para mas aplicaciones)

2.10 | PLAN DE DIFUSION Y EXPLOTACION

Se valorara que el plan de difusién y/o explotacién planteado sea adecuado al tipo de
resultados que se prevé obtener.

a) Los resultados esperados de la investigacion son susceptibles de publicaciéon
en un documento de gran impacto y de uso comun por los profesionales de la
salud, como son las revistas cientificas indexadas en el Journal Citation Reports
del ISI Web of Science.

SI
Justifique la respuesta. Los resultados del estudio podran ser publicados en una
revista de impacto una vez finalizado el estudio.
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b) Los resultados esperados de la investigacion son susceptibles de generar
documentos de consenso, guias de practica clinica publicadas, cuestionarios
médicos, etc.

Sl

Justifique la respuesta. Si el cribado universal de TVP muestra un nimero
importante de TVP sin diagnosticar, dado lo barato, inocuo para el paciente y lo
facil de realizar de la técnica podria ser considerada una técnica complementaria
al examen fisico que realizamos a todos los pacientes en un centro como el
descrito y convertirse en un estandar de practica para la prevencion y diagndstico
de eventos tromboembdlicos.

c) Estimar con indicacién de plazos, el plan de difusion y divulgacion de los
resultados del proyecto de investigacion en forma de publicaciones en revistas
cientificas indexadas en JCR, eventos de divulgacion de la ciencia, de innovacion,
con empresas, etc.

Tras la finalizacion del estudio, en aproximadamente 6 meses podra enviarse el
borrador a una revista. Posteriormente, depende del proceso de aceptacion y
correcciones que vayan a emitir.

d) Explicar el plan de explotacion de los resultados y el potencial de los
resultados de I+i para ser adquiridos para su explotacién por terceros en su caso.

Es posible realizar talleres tedrico-practicos de esta técnica y su potencial impacto
a centros privados facturandoles el coste de la docencia.
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3. MEDIOS DISPONIBLES Y PRESUPUESTO SOLICITADO |

3.1 | MEDIOS Y RECURSOS DISPONIBLES PARA REALIZAR EL PROYECTO

1. MATERIAL INVENTARIABLE

Ecdégrafo Sonosite M-Turbo C con una sonda lineal
multifrecuencia de 6-13 MHz (modelo HFL38. Precio
aproximado 13.000 euros.

2. MATERIAL BIBLIOGRAFICO

3. PERSONAL

Investigador con jornada de aproximadamente 12 horas
semanales. Con una remuneracién de 22.59 euros/hora
(coste de hora de atencidén continuada en
Osakidetza’)en los 18 meses de duracién del estudio
hasta su publicacidén supondrian 21.144.24 euros.

PRESUPUESTO SOLICITADO Y JUSTIFICACION.

Se deberéa desglosar y justificar cada partida del presupuesto solicitado
indicando los conceptos, unidades, precio unitario, etc., y, si se dispone de la
informacion, es recomendable sefialar el proveedor. En caso de no coincidir
con el presupuesto introducido en la aplicaciéon informatica prevalecera el
que alli se indicé.

Se valorara que el presupuesto propuesto sea real con base en las actividades
a desarrollar y los recursos disponibles en los centros participantes.

3.2

PRESUPUESTO
CONCEPTOS SOLICITADO
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Bienes y Servicios:

Material cientifico de investigacion:
Ecografo M-Turbo con sonda lineal x 1

Material Fungible:

Gel para ecografia Aquasonic 100 (envase de
5 litros) x 5

Material Bibliografico no disponible en la BVSSPA:

Contratacion de servicios externos y arrendamiento de
equipamiento de investigacion: (traducciones, realizacion

13.000 Euros

88.25 Euros

Personal:

Indique el tipo de personal a contratar (postdoctoral,
predoctoral, personal de apoyo, etc) Predoctoral

Total personal, incluyendo sueldos y salarios, cuotas
patronales de la Seguridad Social, indemnizaciones
legalmente establecidas y otros gastos derivados de la
contratacion debidamente justificados:

21.144,24 Euros

Viajes y Dietas:

(Justificacion y detalle de n° dias y destino)
Viajes y dietas para Congresos nacionales
Viajes y dietas para Congresos internacionales
Reuniones de grupo

Total Viajes y dietas (desplazamientos, alojamientos y

manutencion): 0 Euros
Otros Gastos:

Seguros ensayos clinicos

Difusién de resultados: (inscripciones a congresos para
difundir los resultados). 700 Euros
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Costes indirectos:

Max. 15% de la suma de todos los conceptos

anteriores
Total Costes indirectos: 5.239,87 Euros
40.172, 36
TOTAL (max. 69.000€) Euros

Descripcion y justificacion de la necesidad:

Indicar conceptos, unidades, importe por unidades, destino congresos (nhacional,
europeo, internacional), reuniones, etc.

Si no se encuentra justificada la necesidad se eliminara del presupuesto.

e Costes de personal: Investigador con jornada de
aproximadamente 12 horas semanales. Con una
remuneraciédn de 22.59 euros/hora (coste de hora de
atencién continuada en Osakidetza®)en los 18 meses de
duracién del estudio hasta su publicacidédn supondrian
21.144.24 euros.

e Costes de difusidn: 621.94 euros de inscripcidn al
congreso nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina
Interna. 78.06 Euros en concepto de transporte.

e (Costes indirectos: Es preciso contar con un remanente
econdmico para cubrir la posibilidad de pérdida, robo o
destruccidén de parte del equipo de investigacidn
(fundamentalmente la sonda del ecdgrafo).

Importante: Una vez concedida la subvencion, la justificacion del gasto debera
realizarse conforme a los conceptos solicitados y subvencionados y cualquier
desviacion del gasto debera ser aprobada por el organismo financiador.
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3.3 | DATOS DEL PERSONAL SOLICITADO

Cumplimentar solo en caso de que se solicite personal.

Tipo de personal:

Duracion del contrato/beca:

Horas de dedicacién al proyecto:
Actividades a realizar en el proyecto:
Justificacion de la necesidad:

25

Universidad Internacional de Andalucia, 2019



n MASTER EN ECOGRAFIA CLINICA
m Uni MODULO 6. TRABAJO FIN DE MASTER
I CURSO ACADEMICO: 2018/2019

MODALIDAD 2.1 PROYECTO DE INVESTIGACION

Anexo 1:

SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO
PARA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

“Validacién de una estrategia de cribado universal de
trombosis venosa profunda de extremidades inferiores para
pacientes ingresados en una planta de hospitalizacién de

un centro de cuidados post-agudos”

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL GORLIZ

En el momento actual se estd llevando a cabo en este
Hospital un estudio de investigacidén con el que se
pretende estudiar la utilidad de la ecografia realizada
por los médicos que atienden en las unidades de Medicina
Interna para el diagnéstico de la trombosis profunda. En
él participan tanto médicos del Servicio de Medicina
Interna como diversos radidélogos, gque trabajan en equipo
en beneficio de las personas que como usted, gque pueden
padecer estos problemas.

Queremos solicitar su autorizaciédn para realizarle una
ecografia encaminada a descartar la existencia de
trombosis en las venas de las piernas que podria tener una
utilidad inmediata para usted, y tendrd mucho valor en los
proéximos afios, ya que ayudarédn al diagnostico de trombosis
venosa profunda. La informacién no serd utilizada para
otros fines sin su autorizacidn expresa.

También queremos solicitar su autorizacidén para utilizar
de forma andénima (sin que se le pueda identificar por sus
datos personales) la informacidén de su historia clinica.
Para garantizar el anonimato serd identificado en este
trabajo con un numero distinto al de su historia clinica,
que serd el que se utilice en el trabajo.

En caso de encontrar datos que nos sugieran la presencia
de un trombo en las ©piernas, dicha sospecha seria
confirmada o descartada por otra ecografia realizada por
un radidlogo.

Su PARTICIPACION en el estudio es VOLUNTARIA. Tanto si
desea participar como si prefiere no hacerlo, o si cambia
de idea més adelante, su decisidén no modificard en modo
alguno el tratamiento ©previsto vy no le ©pediremos
explicaciones sobre ella. Sin embargo, si desea ayudar a
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mejorar el manejo clinico de otras personas que tengan su
mismo problema en los prdéximos afios, le rogamos que firme

el documento de autorizacidn.
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Autorizacion
PARA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

“WValidacidén de una estrategia de screening universal de
trombosis venosa profunda de extremidades inferiores para
pacientes ingresados en una planta de hospitalizacidn de

un centro de cuidados post-agudos”
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL GORLIZ

El Dr./Dra.

adscrito al Servicio de Medicina Interna ha solicitado mi
autorizacidén para participar en el estudio de
investigacién mencionado més arriba.

-He recibido informacidén hablada y escrita sobre dicho
estudio.

-He tenido ocasién de aclarar todas mis dudas sobre él.
-Los datos personales no podran ser utilizadas en otros
estudios sin mi autorizacidén expresa.

-S0oy consciente de que mi participacién es VOLUNTARIA y de
que puedo cambiar de opinidén en cualquier momento, sSin
tener que dar explicaciones vy sin que afecte a 1los
cuidados sanitarios previstos.

-Se me ha indicado que en caso de duda puedo contactar con
el investigador responsable del estudio en mi Hospital,
para lo cual debo preguntar por el Dr. GARCIA RUBIO en el
Servicio de Medicina Interna.

En Gérliz, a de de 20

El médico solicitante El participante
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Anexo 2:

Los items de la escala de Wells®y la puntuacién de la

misma que se utilizard en el estudio son los siguientes:

Escala de Wells para la probabilidad clinica pre-test en

la TVP

Variable Puntuacién

Cancer activo (tratamiento actual, en 1

los 6 meses previos o paliativo)

Paralisis, paresia o inmovilizacién 1
reciente (férula) de extremidad

inferior

Encamado recientemente mas de 3 dias o 1

cirugia mayor en las 4 semanas previas

Molestias localizadas a lo largo de 1la 1

distribucidén del sistema venoso

profundo
Hinchazén de toda la pierna 1
Aumento del perimetro de la pantorrilla 1

mayor de 3 cm comparado con la otra

pierna
Edema con févea mayor en pierna 1
sintomatica
Circulacién venosa colateral 1

superficial no varicosa

Diagnéstico alternativo tanto o mas -2

probable que la TVP

Probabilidad BAJA: De -2 a 0 puntos. Probabilidad INTERMEDIA: De 1 a 2 puntos.
Probabilidad ALTA: 3 0 mas puntos.
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Anexo 3:

El indice de comorbilidad de Charlson®®que se usard es el

siguiente:

indice de comorbilidad de Charlson

Variable Puntuacién

Infarto de miocardio

Insuficiencia cardiaca

Enfermedad vascular periférica

Enfermedad cerebrovascular

Demencia

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Enfermedad del tejido conectivo

Diabetes mellitus no complicada

Enfermedad ulcerosa

Hemiplejia

I Y Y N s e e e e

Insuficiencia renal crénica moderada a grave

(Cr <2mg/dl)

Hepatopatia leve (Child A)

Diabetes mellitus complicada

Cualquier tumor

Leucemia

Linfoma

Hepatopatia moderada a grave (Child B o C)

SIDA

| O W N N DN NN

Tumor sdélido metastéasico
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Anexo 4

DIAGNOSTICOS AL INGRESO:
1. Disnea (no catalogada)

2. Insuficiencia cardiaca

3. Isquemia miocardica

4. Reagudizacidn de broncopatia crénica

5. Insuficiencia renal

6. Deshidratacidn con hipernatremia

7. Accidente cerebrovascular isquémico

8. Accidente cerebrovascular hemorragico

9. Hemorragia cerebral traumatica

10. Tumor cerebral

11. Deterioro cognitivo avanzado

12. Sindrome confusional

13. Hepatopatia crénica descompensada

14. Hemorragia digestiva aguda (excluyendo relacionada con hipertension portal)
15. Diarrea

16. Anemia

17. Descompensacion de diabetes mellitus

18. Fractura de cadera

19. Otras fracturas

20. Isquemia arterial

21. Infeccién respiratoria

22. Infeccién urinaria

23. Infeccién por VIH

24. Enfermedad autoinmunitaria

25. Otras infecciones no clasificadas anteriormente
26. Enfermedad neoplasica no cerebral

27. Problema social

28. Otras enfermedades no clasificadas anteriormente
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