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INTRODUCCION

Identificar pruebas que no son costo
efectivas, (o] adecuadamente
utilizadas, son puntos de interés para
la mejora continua en el laboratorio.
El uso desmedido e injustificado de
las pruebas de coagulacién tiene un
impacto  econémico  acumulativo
considerable y efectos adversos al
paciente.

Reducir la frecuencia de solicitudes
de laboratorio, errores y efectos que
trae consigo, es esencial. Muchos
errores se asocian a falta de
experiencia y conocimiento por parte
del solicitante. La poblacion de
interés para estudiar son los médicos
residentes, que son los principales en
manejar la preanalitica e
interpretacion de pruebas.

OBJETIVOS

« Evaluar el nivel de conocimientos
sobre la indicacion, interpretacion y
utilidad de las pruebas de coagulacion
a los médicos residentes.

« Comparar el nivel de conocimientos
entre especialidades.

« Identificar areas tematicas con
mayores deficiencias de conocimiento

METODOLOGIA

Se realizd6 un estudio observacional,
transversal y analitico en 189 médicos
residentes pertenecientes a 14
especialidades. Se les aplicé una
evaluacion validada de 21 reactivos el cual
incluyé preguntas de conocimiento sobre
fisiopatologia de la coagulacion y la
interpretacion de las pruebas respectivas.
A su vez, se evalud la autopercepcion de
la practica de solicitud de estudios y plan
de estudios del participante.
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El grado de conocimiento se evaluo
mediante un cuestionario de 21 reactivos
de opcidén unica, asignando 1 punto por
acierto y 0 por error. Se clasificé en tres
niveles: bajo (0—7 puntos, <33%), medio
(8-14 puntos, 34%—66%) y alto (15-21
puntos, 267%).

Se calcularon medidas descriptivas y se
evaluo6 la normalidad mediante Anderson-
Darling. Para comparar calificaciones
entre especialidades se emple6 ANOVA
de una via, con significancia de p < 0.05.

RESULTADOS

La mayoria tuvo conocimientos
bajos (57.1%) o medios (42.9%),
sin casos altos, con un promedio
de 34.17 puntos. No hubo
diferencias entre especialidades
(p=0.252).

Las mayores debilidades fueron en
diagnostico diferencial de TTPa
prolongado (3.2%) y costo de
TP/TTPa (6.9%), mientras que los

mejores resultados fueron en
interpretacion  de  fibrinbgeno
(61.9%) vy  biologia de Ia
coagulacion (51.9%).

En autopercepcion, se reporto
mayor disposicion a solicitar
pruebas si estan en listas
electronicas, aunque persisten

inseguridades en fisiologia de la
y

hemostasia de

anticoagulantes.
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Porcentaje de aciertos por area

tematica
T - Porcentaje de
ema preguntado
e aciertos (n=189)

Diagnéstico diferencial de TTPa

3.17%
prolongado
Conocimiento del costo de TP/TTPa 6.88%
Uso de anticoagulantes 19.58%
Conocimiento sobre coagulopatias 26.88%

Diagnéstico diferencial de TP

29.10%
prolongado
Uso de TP/TTPa 39.29%
Diagnéstico diferencial de TPy TTPa

50.53%
prolongado
Biologia de la coagulacion

" 2 N y 51.89%

hemostasia
Uso e interpretacién del fibrinégeno 61.90%

Intervalo de
calificaciones vs especialidad

Nivel de conocimiento

= Intervalo de =
Participantes  Calificacion Significancia
Especialidad ) media (+/-DE) confianza ®
(IC = 85%)
O (S Anestesiclogia 25 | 36.19(10.56) | 31.61-40.77 |
_ Cardiologia 13 38.10(14.29) | 3174-44.45
3 | ' Cinugla general 20 TEZAA(1185) | 24023726 |
; Cirugla oncoldgica | 8 173920(610 | 31.19-47.38
’ ' I i I I l I I I ® I I Medicina critica 13 173516 (12.38) | 28814152 |
f ! . l WMedcinaintema | 21 | 38.10(10.86) | 33104309 |
: . Nefrologia 9 31.75(15.87) AT | o
Neumologia 13 2930(7.49) | 2295-3566
FEIFTEEFFFIFPF S/ £ “Newrocrugla 14 1736.73(11.12) | 3061-42.85 |
FFLy e AV AR & Ofaimologia 6 TAB71(16.07) | 26.36-45.06
¢ Otorminolanngologia | 13 173223(1335) | 25883859 |
Trauma y ortopedia | 13 T2711(11.73) | 20.75-33.46 |
Urgendias | 14 TT3197(802) | 25853309 |
Urologia 7 3265(3265) | 24004131

CONCLUSIONES

1.Mas de la mitad de los residentes presentan
de coagulacion.

bajo conocimiento sobre pruebas

2.Se detectaron fallas en el diagnoéstico diferencial de alteraciones aisladas y en

el conocimiento de costos de las pruebas.

3.La autopercepcion revela que las decisiones de solicitud de pruebas dependen
fuertemente de la inclusion en sistemas electronicos o formatos predisefnado.

4.No se encontré variaciones significativas entre especialidades, lo que sugiere
que la problematica no exclusiva de un area médica.
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