Rev Clin Esp. 2025;225(Supl 1):S604

Revista Clinica
Espanola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

1800 - ADECUACION DE LA TROMBOPROFILAXIS EN SERVICIOS MEDICOS DE
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Maria Luisa Labella Baez, Ana Maria Rivero Ramirez, Adrian Hernandez Concepcion, Samanta Ortega Hernandez, Ivan Marrero
Medina, Eduardo Gonzalez Aragonés y Aida Gil Diaz

Medicina Interna, Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin, Las Palmas de Gran Canaria, Espafia.

Resumen

Objetivos. Analizar la correctaindicacion y administracion de latromboprofilaxis en pacientes hospitalizados
en servicios médicos, asi como evaluar la eficacia de latromboprofilaxis detectando la aparicion de eventos
tromboembdlicos venosos y hemorragicos en 3 meses.

Métodos: Estudio observacional prospectivo que incluye a pacientes ingresados por patologia aguda en
servicios médicos el dia 17 de febrero de 2025, excluyendo alos pacientes con tratamiento anticoagul ante,
asi como los que presenten hemorragia activa. Se analizan las caracteristicas demogréficas, comorbilidades,
motivos de ingreso y factores de riesgo trombdtico y hemorréagico. Se evallia el riesgo trombético con la
escala Paduay €l riesgo hemorrégico atraves de laescalaMPROVE bleeding. Se consideraque la
tromboprofilaxis es adecuada cuando €l paciente reciba tratamiento con HBPM si presenta criterios paraello
seguin la escala Padua, o cuando no |o reciba en caso de ausencia de indicacion. Posteriormente, se registran
los eventos tromboticos y hemorragicos ocurridos en los tres meses posteriores al alta hospitalariay la
mortalidad. La asociacion entre variables categoricas se evaludé mediante |a prueba de chi-cuadrado. Para
comparar variables continuas se empled U Mann-Whitney por ausencia de normalidad.

Resultados: De los 125 pacientes analizados, se incluyeron un total de 59 pacientes con una edad media de
70,5 afios (x 14,8) de los cuales un 55,9% eran hombres. EI motivo de ingreso mas frecuente fue lainfeccion
respiratoria (28,8%) y las comorbilidades mas frecuentes la hipertension (66,1%) y |a diabetes (44,1%). El
74,6% presentaba riesgo tromboembdlico alto segun Padua. Recibieron tromboprofilaxis adecuada 42
(71,2%) pacientes. Latromboprofilaxis inapropiada se debi6 sobre todo a una prescripcion excesivaen 16
(27,1%) casos, mientras que la inadecuacion por defecto fue muy baja (1,7%). Todos los pacientes
ingresados por insuficiencia cardiaca recibieron tromboprofilaxis adecuada (100%, p = 0,049). Se asoci6 a
tromboprofilaxis inapropiada el antecedente de sangrado reciente (p = 0,005; OR 10,9) y ser portador de
catéter venoso central (p = 0,017; OR 8,3), ambos por exceso. Un 3,4% de |os pacientes, presentaron
hemorragiaintrahospitalaria, sin asociacion con tromboprofilaxis por exceso. La ETEV intrahospitalaria se
hall6 en un 1,7%. A los 3 meses del alta, un 1,8% sufrio ETEV y un 3,6% hemorragia, sin registrarse muertes
por dichas complicaciones.

Discusion: La adecuacion de latromboprofilaxis coincide con series previas (en torno a 70%). Sin embargo,
se observé sobreprescripcion, al igual que ocurre en otras series, especia mente en presencia de sangrado
reciente o catéter venoso central, lo que reflgja una sobreestimacion del riesgo trombatico frente al
hemorragico. Labajaincidenciade ETEV (1,7%) sugiere eficacia de la profilaxis correctamente indicada,
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mientras que |la escasa tasa de sangrado respalda su seguridad.

Conclusiones. Latromboprofilaxis se administra acorde alas guias en tres de cada cuatro casos, aunque
existe cierta sobreutilizacion evitable. La utilizacion de herramientas protocolizadas parala valoracion diaria
del riesgo trombético y hemorréagico puede optimizar la prescripcion. Son necesarios estudios multicéntricos
con mayor tamafio muestral y seguimiento prolongado para aclarar €l impacto clinico de las estrategias de
tromboprofilaxis en la poblacién médica
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