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Resumen

Objetivos: Evaluar la concordancia entre |as distintas escal as utilizadas en |os Servicios de Urgencias
Hospitalarios (SUH) y evaluar laincidencia de enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) alos tres meses
segun laclasificacion en bajo y alto riesgo.

Métodos: Estudio multicéntrico observaciona y prospectivo, realizado en 7 SUH espafioles. Se incluyeron
pacientes con patol ogia médica gue requirieron ingreso hospitalario. Periodo de estudio diciembre 2011-julio
2012. Se recogieron caracteristicas relacionadas con el paciente: demogréficasy motivo de ingreso; factores
deriesgo para el desarrollo de ETV; puntuacién segun las escalas PRETEMED y ACCP (82y 92 ediciones),
clasificando alos pacientes en bgjo y ato riesgo paraETV; y desarrollo de ETV en los tres meses posteriores
al ingreso. Se evalud la concordancia entre las distintas escalas y se describid laincidenciade ETV segun el

riesgo.

Resultados: Se reclutaron 610 pacientes durante el periodo de estudio. De estos se pudo obtener la puntacion
segun las escalas de ACCP (82y 92 ediciones), y PRETEMED en 580 pacientes. Los pacientes clasificados de
alto riesgo segun las escalas ACCP 82y 92 ed., fueron 314 (54,1%) y 368 (63,4%) respectivamente. Segun la
escala PRETEMED 256 (44,1%) pacientes presentaban un moderado-alto riesgo a ingreso. Al analizar la
concordancia de las distintas escalas se observé un indice Kappa de 0,385 entre PRETEMED y ACCP 8%ed.,
y 0,392 entre PRETEMED y ACCP 92 ed, |o que implica a una concordancia débil. El porcentaje de
discordancia entre las escal as fue superior al 30%. Laincidenciade ETV en los pacientes clasificados de alto
riesgo, durante los 3 meses posteriores al ingreso, fue parala ACCP 8y 9?ed., de 7 (2,2%) y 12 (3,2%), y
paralaPRETEMED de 8 (3,1%). Laincidenciade ETV en los clasificados de bajo riesgo fue de 9 (3,1%), 4
(1,7%) y 8 (2,5%), respectivamente. De los 16 pacientes de la muestra que desarrollaron un episodio de ETV,
la mitad no habian recibido tromboprofilaxis durante el ingreso. De estos ocho pacientes que desarrollaron
ETV sin haber recibido profilaxis, laescala que clasificd a un mayor nUmero como de alto riesgo fue la
ACCP 92 con 5 (62,5%), mientras que laescala PRETEMED tan sblo clasifico a 1 (12,5%) de alto riesgo.

Discusion: Los SUH constituyen el lugar clave paralaidentificacion de los pacientes en riesgo de ETV. La
introduccion de protocol os de prevencion ha logrado unaimportante disminucion en laincidencia de esta
enfermedad. L as escalas de riesgo mas utilizadas son laPRETEMED y la ACCP (82y 92 ediciones). Existen
pocos datos sobre |as diferencias ala hora de clasificar entre las distintas escalas.
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Conclusiones: Existe discordancia significativa entre las escal as utilizadas en los SUH (PRETEMED vy
ACCP) paraidentificar alos pacientes con alto o bajo riesgo de desarrollar ETV durante un ingreso meédico.
En nuestro estudio, la escala ACCP 92 edicion fue la que més pacientes clasificé como de alto riesgo y
nuestros resultados sugieren que es a su vez la que mejor clasificaalos pacientes con riesgo de ETV, yaque
present6 lamayor incidenciade ETV entre los clasificados de alto riesgo y la menor entre los de bajo riesgo.
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