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INTRODUCCION

La mayor complicacion que puede derivarse de un
tratamiento con anticoagulantes orales es la hemorragia, ya
que para evitar la embolia o trombosis hay que conseguir una
hipocoagulabilidad de la sangre. Por lo que enfermeria debe
conocer el riesgo de hemorragia en pacientes
anticoagulados y adecuar sus cuidados para minimizar las
lesiones que se pueden producir con sus actividades
cotidianas: tomar la tension arterial, realizar punciones
(extracciones sanguineas, coger una via periférica,
administrar medicacion subcutanea) que en principio, no
deben suponer al paciente una lesion adicional a su proceso,
COMo es un hematoma.

OBJETIVOS

1- Conocer la incidencia de casos nuevos de hematomas
en pacientes con tratamiento anticoagulante y en pacientes sin
tratamiento, para observar si la presencia de tratamiento
anticoagulante constituye un factor de riesgo de aparicion de
hematomas.

2- Enfermeria debera garantizar la seguridad del
paciente anticoagulado, evaluando si algunas actividades de
enfermeria serian estrictamente necesarias o Si necesitarian
ser realizadas con mayor cuidado.

Hematoma tras extraccion de
sangre

Hematoma tras inyeccion
subcutanea

Las inyecciones IM pueden producir hematomas
profundos, por ello deben evitarse

CONCLUSIONES

Se ha visto asociacion considerable entre los pacientes con
tratamiento anticoagulante y la aparicion de hematomas, tras la
aplicacion de las actividades de enfermeria objetos de estudio.

Podrian establecerse nuevas hipotesis para mejorar la seguridad del
paciente anticoagulado, modificando las actividades de modo que su
aplicacion supusiera menor riesgo de hematoma, o considerar que se
puede prescindir de la actividad o limitarla en pacientes con el riesgo
estudiado.

Enfermeria debe seguir trabajando en la atencion especializada
paciente anticoagulado, reduciendo el nUmero de episodios de
hematomas, mejorando la calidad de los cuidados y detectando posibles
complicaciones.

MATERIALY METODOS

El estudio epidemioldgico elegido ha sido observacional y analitico
longitudinal en sentido hacia delante en el tiempo, estudio de
Cohortes. La muestra elegida fueron los pacientes que ingresaron en
la planta de Medicina Interna | del Hospital Clinico San Cecilio de

Granada.

Actividades de enfermeria sujetas a estudio:

- Tomar la tension arterial

- Realizar extracciones sanguineas

- Coger vias periféricas

- Administrar medicacion parenteral

- Sujetar al paciente en movimientos en la
cama

Procedimiento de recogida de datos:

Se elaboro un cuestionario que fue registrado
diariamente por el personal de enfermeria, en el
que se anoto la aparicion de hematomas
observados derivados de cada una de las
actividades de enfermeria objeto de estudio.

RESULTADOS

El periodo comprendido entre Agosto a Setiembre de 2012 se estudio a un total de 180 pacientes, de

los cuales, 86 tenian tratamiento anticoagulante prescrito al ingreso y 94 no.

TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE

PREVIO AL INGRESO

NO PREVIO AL INGRESO

A- pacientes con tratamiento
anticoagulante al ingreso,
B-pacientes sin tratamiento
anticoagulante al ingreso,
C- el total de situaciones
valorables que tuvieron
como resultado un
hematoma

D- el total de situaciones
valorables que no tuvieron
como resultado un
hematoma.

E -constituye el total de las
situaciones valorables.

INCIDENCIAACUMULADA

NO EXPUESTOS
c¢/(c+d)=0,42
42%

E: Hematoma

e: No hematoma

a: recogera el numero de situaciones
en las que los pacientes con
tratamiento anticoagulante previo al
ingreso han sufrido la aparicion de
un hematoma como consecuencia
de una de las actividades de
enfermeria a estudio.

b: Pacientes con tratamiento
anticoagulante previo al ingreso que
NO han sufrido la aparicion de un
hematomacomo consecuenciade
una de las actividades de enfermeria
a estudio.

c: Pacientes sin tratamiento
anticoagulante previo al ingreso que
han sufrido la aparicion de un
hematoma.

d: Pacientes sin tratamiento
anticoagulante previo al ingreso que
NO han sufrido la aparicion de un
hematoma.

Calculamos la medida de asociacion entre el factor
de riesgo y la aparicion de hematomas: el riesgo
relativo (RR) obtenido del cociente de la incidencia
acumulada en expuestos entre la incidencia
acumulada en no expuestos RR=1Ae / |Ao= 1,38

El significado de RR (>1) seria que la
probabilidad de sufrir un hematoma, tras la
realizacion de las actividades de enfermeria
objeto de estudio, es mayor en pacientes que al
Ingreso tenian tratamiento anticoagulante, que
en los que no lo tenian.




