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Resumen

Objetivos: La tromboprofilaxis del paciente ingresado en servicios de Medicina Interna ha
demostrado ser de utilidad para evitar fendmenos tromboembdlicos. El objetivo principal de este
trabajo fue analizar el uso de la profilaxis farmacoldgica para la prevencién de la enfermedad
tromboembdlica en pacientes ingresados en dicho servicio mediante dos escalas validadas que
estiman el riesgo tromboembdlico y de hemorragia de cada paciente.

Métodos: Es un estudio observacional descriptivo, llevando a cabo un corte transversal de los
pacientes ingresados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Don Benito-Villanueva de la
Serena (Badajoz). Se registraron distintas variables, entre ellas: motivo de ingreso, edad, peso,
funcién renal. Se excluyeron a aquellos pacientes que recibian tratamiento anticoagulante. La escala
empleada para valorar el riesgo de evento tromboembdlicos fue la escala de Padua, fijando el valor
de cuatro o mas como de alto riesgo. La estimacion de riesgo hemorragico se llevo a cabo con la
escala de Improve, fijando la puntuaciéon mayor o igual a siete como de alto riesgo de sangrado. Se
realizo el analisis estadistico con el programa IBM SPSS version 25.

Resultados: Del total de 109 pacientes ingresados por patologia médica en el momento de realizar el
corte transversal, se excluyeron 28 que estaban anticoagulados. La poblacion finalmente analizada
fue de 81 pacientes, siendo la edad media de 75 afios (DE £ 15), de los cuales 49 eran hombres
(60,5%) y 32 mujeres (39,5%). Los motivos de ingreso mas frecuentes fueron: en primer lugar,
patologia respiratoria (en el 38,3% de pacientes) y en segundo lugar, los procesos infecciosos no
respiratorios (18,5%). Se obtuvo que un total de 62 pacientes (76,54%) recibian tromboprofilaxis
farmacologica con HBPM. Solo 49 pacientes de este grupo (60,4%) tenian alto riesgo de ETEV y por
tanto indicacién de la misma. Teniendo en cuenta el peso y la funcion renal, obtuvimos que 49
pacientes (79,03% de la poblacion que recibia tromboprofilaxis) tenian una dosis adecuada de
HBPM. El resto, 13 pacientes recibian dosis superiores a la indicada, no ajustadas al peso o la
funcion renal. Asi mismo, 13 pacientes (20,96%) presentaron bajo riesgo de ETEV y, sin embargo,
estaban recibiendo tromboprofilaxis. De los 19 pacientes que no recibieron tromboprofilaxis
(23,45%), 5 (26,31%) presentaban alto riesgo de sangrado y por ello contraindicaciéon para
tromboprofilaxis farmacoldgica. Otros 5 pacientes (26,31%) al ser de bajo riesgo para ETEV segtn
escala de PADUA, no tenian indicacion para tromboprofilaxis farmacoldgica. El restante, 9 pacientes
tenian contraindicacion para tromboprofilaxis independientemente del riesgo de ETEV (47,36%),
siendo alguna de ellas trombopenia severa, insuficiencia renal avanzada, hemorragia digestiva, entre
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otras.

Tabla 1. Escala de Padua.

Condiciones de base Puntaje

Cancer activo (metastasis local o distante en

quienes se ha realizado quimioterapia los dltimos 3
& meses)

Tromboembaolismo venoso (excepto superficial) 3
Movilidad disminuida por al menos 3 dias 3
Condicion trombofilica conocida 3
Trauma o cirugia reciente (<1 mes) 2
Edad >70 afios 1
Falla respiratoria o cardiaca 1
Infarto agudo de miocardio o ACV 1
Infeccion aguda y/o enfermedad reumatoldgica 1
Obesidad (IMC >30 kg/m?) 1
Tratamiento hormonal 1

ACV: accidente cersbrovascular; IMC: indice de masa corporal.
Adaptado de: Barbar 5, et al. ™

Tabla 2. Escala IMPROVE Bleeding score.

Variable Puntuacién

Falla renal (TFG: 30-59) 1
Falla renal (TFG < 30) 25
Sexo masculino 1
Edad mayor a 85 afios 35
Edad entre 40-84 afios 1
Presencia de cancer activo 2
Presencia de enfermedad reumatica 2
Catéter venoso central 25
Estar en unidad de cuidados intensivas 25
Falla hepatica (INR=1,5) 2,5
Valor de plaguetas < 50 000/mm’ 4
Episodio de sangrado tres meses antes de la 4
admision

Ulcera gastroduodenal activa 45

TGF: Tasa de filtracién glomerular
Adaptado de- Hostler DC, et al. ™
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Figura 1. Diagrama de Flujo. Valoracion de tromboprofilaxis en pacientes médicos en un complejo hospitalario.

Discusion: A pesar de la evidencia del beneficio de la profilaxis farmacoldgica en la prevencion de
ETEV en los pacientes ingresados de acuerdo a las guias de la ACCP, segun nuestro analisis
encontramos que en nuestro hospital existen dreas de mejora ante la prescripcidn, si bien en un
gran porcentaje de los casos la dosis esta ajustada a funcién renal y peso, existe un porcentaje no
despreciable que no requiere la tromboprofilaxis farmacoldgica y la tienen indicada. La utilidad de
las escalas, que podria facilitar la decision de tratar, evitando el tratamiento tromboprofilactico en
poblacion que no lo precise, y de esta manera la prescripcion sistematica a todos los pacientes
ingresados.

Conclusiones: Con este estudio, ademas de realizar una autoevaluacion acerca de cOmo estamos
actuando en relacion a la tromboprofilaxis en pacientes médicos hospitalizados, pretendemos tener
en cuenta los errores que actualmente se estan cometiendo y aplicar propuestas de mejora de cara a
una nueva reevaluacion a medio y largo plazo.
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