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Resumen

Objetivos: La enfermedad tromboembolica abarca las patologias de trombosis venosa profunda,
isquemia arterial y tromboembolismo pulmonar, siendo éstas causas frecuentes en pacientes
hospitalizados. El objetivo de nuestro estudio fue valorar la incidencia de fenémenos
tromboembdlicos en pacientes hospitalizados teniendo en cuenta la aplicacion de profilaxis o no a su
ingreso.

Meétodos: Estudio observacional prospectivo de todos los pacientes ingresados en nuestro hospital a
cargo del servicio de Medicina Interna, entre el 19/02/2013 y 19/03/2013. Se recogieron un total de
300 historias, siendo valoradas a los tres meses la aparicion de los fendmenos a estudio. Entre las
variables a medir se encontraban: sexo, edad, talla y peso, tratamiento con antidepresivos,
antipsicoticos, y terapia hormonal sustitutiva, habito tabaquico. Ingreso en los tltimos 6 meses.-
Presencia de patologia previa como: Insuficiencia venosa, presencia de varices, insuficiencia
cardiaca, insuficiencia renal cronica, EPOC, enfermedad inflamatoria intestinal, neoplasia activa,
hemorragia en los tltimos 3 meses, enfermedad reumatoldgica, traumatismo o cirugia en el tltimo
mes. Caracteristicas de la enfermedad de ingreso: Insuficiencia cardiaca grado III/IV, insuficiencia
respiratoria grave, cancer activo en tratamiento, ETEV previa, sepsis, Infeccion aguda, enfermedad
neurolodgica aguda, inmovilizacién por enfermedad médica aguda, estancia prevista de mas de 3
dias, trombofilia, ingreso en UCI, ulcus activo.-Guia PRETEMED. Valores analiticos al ingreso:
hemograma, coagulaciéon, PCR y creatinina. Tratamiento previo al ingreso y al alta con:
antiagregantes (clopidogrel, AAS), AINEs, estatinas. Profilaxis antitrombotica prescrita durante el
ingreso, con dosis diaria y duracién de la misma. Durante el ingreso y los tres primeros meses tras el
alta se valoran la apariciéon de fendmenos tromboembdlicos, hemorragicos, isquémicos y exitus.

Resultados: Actualmente, tras la recogida de datos se han revisado 150 de las 300 historias,
registrando un unico evento isquémico, un evento hemorragico de escasa cuantia, y ninguno
tromboembdlico. En cuanto a los datos demograficos la distribucién por sexos se encuentra en torno
al 40-60% mayoritario el sexo femenino. El diagnostico principal al ingreso fue de insuficiencia
cardiaca descompensada e infecciones respiratorias.

Discusion: El uso de profilaxis antitrombotica es de crucial importancia en pacientes hospitalizados,
ya que cualquier fenémeno trombdtico empeora el prondstico de los pacientes y la estancia media en
el hospital, con los riesgos que esto conlleva, pero en su justa medida, pues debera aplicarse sélo en
aquellos con factores de riesgo y que cumplan los criterios, puesto que su uso indebido puede
desencadenar fendmenos hemorragicos no previstos.
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Conclusiones: La profilaxis tromboembdlica solo debe realizarse en pacientes que cumplan criterios
de riesgo de posibles complicaciones embolicas, para evitar la aparicion de otras complicaciones
como hemorragias.

0014-2565 / © 2013, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



