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Resumen

Objetivos: La tromboprofilaxis del paciente ingresado en servicios de Medicina Interna ha
demostrado ser de utilidad para evitar fenómenos tromboembólicos. El objetivo principal de este
trabajo fue analizar el uso de la profilaxis farmacológica para la prevención de la enfermedad
tromboembólica en pacientes ingresados en dicho servicio mediante dos escalas validadas que
estiman el riesgo tromboembólico 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,
función renal. Se excluyeron a aquellos pacientes que recibían tratamiento anticoagulante. La escala
empleada para valorar el riesgo de evento tromboembólicos fue la escala de Padua, fijando el valor
de cuatro o más como de alto riesgo. La estimación de riesgo hemorrágico se llevó a cabo con la
escala de Improve, fijando la puntuación mayor o igual a siete como de alto riesgo de sangrado. Se
realizó el análisis estadístico con el programa IBM SPSS versión 25.

Resultados: Del total de 109 pacientes ingresados por patología médica en el momento de realizar el
corte transversal, se excluyeron 28 que estaban anticoagulados. La población finalmente analizada
fue de 81 pacientes, siendo la edad media de 75 años (DE ± 15), de los cuales 49 eran hombres
(60,5%) y 32 mujeres (39,5%). Los motivos de ingreso más frecuentes fueron: en primer lugar,
patología 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%) recibían tromboprofilaxis
farmacológica con HBPM. Solo 49 pacientes de este grupo (60,4%) tenían alto riesgo de ETEV y por
tanto indicación de la misma. Teniendo en cuenta el peso y la función renal, obtuvimos que 49
pacientes (79,03% de la población que recibía tromboprofilaxis) tenían una dosis adecuada de
HBPM. El resto, 13 pacientes recibían dosis superiores a la indicada, no ajustadas al peso o la
función renal. Así 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 contraindicación para
tromboprofilaxis farmacológica. Otros 5 pacientes (26,31%) al ser de bajo riesgo para ETEV según
escala de PADUA, no tenían indicación para tromboprofilaxis farmacológica. El restante, 9 pacientes
tenían contraindicación 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.



Discusión: A pesar de la evidencia del beneficio de la profilaxis farmacológica en la prevención de
ETEV en los pacientes ingresados de acuerdo a las guías de la ACCP, según nuestro análisis
encontramos que en nuestro hospital existen áreas de mejora ante la prescripción, si bien en un
gran porcentaje de los casos la dosis esta ajustada a función renal y peso, existe un porcentaje no
despreciable que no requiere la tromboprofilaxis farmacológica y la tienen indicada. La utilidad de
las escalas, que podría facilitar la decisión de tratar, evitando el tratamiento tromboprofiláctico en
población que no lo precise, y de esta manera la prescripción sistemática a todos los pacientes
ingresados.

Conclusiones: Con este estudio, además de realizar una autoevaluación acerca de cómo estamos
actuando en relación a la tromboprofilaxis en pacientes médicos hospitalizados, pretendemos tener
en cuenta los errores que actualmente se están cometiendo y aplicar propuestas de mejora de cara a
una nueva reevaluación a medio y largo plazo.
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