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Resumen

Objetivos: Las escalas Padua e IMPROVE-VTE permiten estimar el riesgo trombótico en pacientes
hospitalizados por patología médica aguda, pero su aplicabilidad en el contexto de la hospitalización
a domicilio (HaD) no ha sido evaluada previamente. Este estudio evalúa la validez predictiva de las
estas escalas en HaD y esboza una nueva escala específica para este entorno concreto.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de cohortes realizado en un Hospital Universitario de
tercer nivel, con un programa de HaD consolidado. Se incluyeron pacientes ≥ 18 años hospitalizados
por enfermedades médicas agudas y asignados a HaD o HC según criterio clínico. Se realizó
seguimiento clínico a los 90 días del alta. Un subgrupo de 270 pacientes fue monitorizado mediante
acelerometría triaxial (GeneActive). El estudio fue aprobado por el Comité de Ética del centro y
todos los participantes firmaron consentimiento informado. El análisis estadístico se realizó con
STATA 18.0.

Resultados: Se incluyeron 2062 pacientes, de los cuales 1689 fueron atendidos en HaD y 373 en HC.
Los pacientes de HaD presentaban una edad media superior (71,7 ± 19,4 años frente a 64,5 ± 19,6;
p < 0,05), sin diferencias significativas en cuanto al sexo (55% varones en HaD vs. 53% en HC; p =
0,481). La proporción de pacientes clasificados como de alto riesgo trombótico fue
significativamente mayor en HaD que en HC, tanto con la escala de Padua (75,1 vs. 52,1%; p < 0,05)
como con IMPROVE-VTE (46,3 vs. 27,1%; p < 0,05). Durante el seguimiento se identificaron 33
eventos de enfermedad tromboembólica venosa (trombosis venosa profunda y/o embolia pulmonar):
13 en HC (incidencia 3,49%; IC95%: 1,62-5,35) y 20 en HaD (1,18%; IC95%: 0,37-1,70), siendo la
incidencia significativamente menor en HaD (OR 0,33; IC95%: 0,16-0,67; p = 0,002). El análisis de
curvas ROC mostró una baja capacidad predictiva de la escala de Padua tanto en HC (AUC 0,588;
IC95%: 0,387-0,790) como en HaD (AUC 0,647; IC95%: 0,632-0,663). La escala IMPROVE-VTE tuvo
un rendimiento subóptimo en HC (AUC 0,620; IC95%: 0,420-0,820) y moderado en HaD (AUC 0,746;
IC95%: 0,635-0,856). Se propone la escala TROMBODOM, valorando la movilidad reducida o
presencia de inmovilización ≥ 7 días, edad > 60 años, presencia de insuficiencia cardíaca o
respiratoria al ingreso, cáncer activo u obesidad (IMC > 30) (1 punto por ítem). Para el punto de
corte de 4 o más puntos, el área bajo la curva fue de 0,878 (IC95% 0,768-0,987) presentando una
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buena capacidad discriminativa de los pacientes con ETEV a 90 días en el entorno de hospitalización
a domicilio, con una sensibilidad del 88,89% (IC95% 86,71-91,07%) y una especificidad del 86,66
(IC95% 84,30-89,02), así como una razón de verisimilitud positiva de 6,662.

Conclusiones: Las escalas tradicionales de valoración del riesgo trombótico en paciente médico
agudo hospitalizado (Padua e IMPROVE-VTE) no son adecuadas para su uso en HaD. El desarrollo
de nuevas escalas de valoración como TROMBODOM mejoran sustancialmente la valoración del
riesgo trombótico en este perfil de pacientes.
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