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Resumen

Objetivos. Determinar la adecuacion de latromboprofilaxis en pacientes hospitalizados en servicios
quirdrgicos de un hospital detercer nivel, y evaluar su eficaciay seguridad considerando laincidenciade
enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV), eventos hemorrégicos y mortalidad a 3 meses. Se analizaron
factores de riesgo trombdtico y hemorragico y latromboprofilaxis recibida.

Métodos: Estudio observacional prospectivo que incluy6 a pacientes hospitalizados por procesos agudos €l

17 de febrero de 2025 en servicios quirurgicos de nuestro hospital. Fueron excluidos pacientes
anticoagulados o con hemorragia activa. Se estimo € riesgo tromb6tico y hemorragico mediante las escalas
de Caprini e IMPROV E-bleeding respectivamente. Se considero tromboprofilaxis adecuada si cumpliendo
criterios parala misma se administré heparina de bajo peso molecular, o si a incumplirlos no se administré.
Se recogieron variables demogréficas, comorbilidades y factores de riesgo. A los 3 meses se estudiaron los
eventos tromboticos, hemorragicos, los fallecimientos y su origen. Las variables categoricas fueron
comparadas mediante el test de chi cuadrado, y las cuantitativas con el test de Mann-Whitney por ausencia de
normalidad.

Resultados: De 115 pacientes totales, 83 cumplieron criterios de inclusion (56,6% varones, edad media de
65,12 + 15,01 afios). Las principales comorbilidades fueron hipertension arterial (59%) y diabetes mellitus
(24,1%). La puntuacién media en la escala de Caprini fue de 6,84 (+ 3) puntosy en la escala IMPROVE-
bleeding fue de 3,11 (+ 1,74) puntos. El 90,4% tenian ato riesgo trombatico. Se administrd tromboprofilaxis
adecuada en 63 pacientes (75,9%), produciéndose inadecuacion por defecto en 12 (14,5%) y por exceso en 8
(9,6%). Durante el ingreso, se documentaron hemorragias en 3 pacientes (3,6%) y ninguna ETEV. El 40,2%
recibi6 tromboprofilaxis a ata. A los 3 meses, laincidenciade ETEV fue del 1,2% y la de hemorragias del
2,4%. No hubo fallecimientos atribuidos a estos eventos. La tromboprofilaxis adecuada se asocio ala
inmovilidad (82,5%, p = 0,002; OR 5,8). Lainadecuacion por defecto se relaciond con menor edad (56,5 vs.
67,8 afos; p = 0,003) y portadores de catéter venoso central (33,3 vs. 8,5%; p = 0,034). Lainadecuacion por
exceso se asocid ainfeccion aguda (50 vs. 16%; p = 0,041; OR 5,3).

Discusion: En nuestra cohorte prevalecio un ato riesgo trombético, dada la elevada frecuencia de factores
predisponentes durante el periodo perioperatorio. La adecuacién observada se alinea con estudios previos
(60-75%) de pacientes quirurgicos, destacando en nuestra serie la asociacién con lainmovilizacion, un factor
de riesgo facilmente identificable. Predomind lainadecuacion por defecto, sugiriendo una posible
sobreestimacion y miedo al riesgo hemorrégico en el posoperado e infravaloracion del riesgo trombaético en
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el paciente masjoven. Labgjatasade ETEV y sangrado alos tres meses respalda un adecuado perfil de
seguridad, aunque el tamafio muestral limita conclusiones definitivas.

Conclusiones. Uno de cada cuatro pacientes quirdrgicos recibe tromboprofilaxis inadecuada, sobre todo por
defecto. Aunque no se asoci6 a peor prondstico a corto plazo, persiste margen de mejora en la estratificacion
y adherenciaalas guias.

0014-2565 / © 2025, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



