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Resumen

Objetivos. La enfermedad tromboembdlica abarca | as patol ogias de trombosis venosa profunda, isquemia
arterial y tromboembolismo pulmonar, siendo éstas causas frecuentes en pacientes hospitalizados. El objetivo
de nuestro estudio fue valorar laincidencia de fendmenos tromboembdlicos en pacientes hospitalizados
teniendo en cuenta la aplicacién de profilaxis 0 no a su ingreso.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de todos |os 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 alos tres meses la aparicion de los fendmenos a estudio. Entre las variables amedir se
encontraban: sexo, edad, tallay peso, tratamiento con antidepresivos, antipsicoticos, y terapia hormonal
sustitutiva, habito tabaquico. Ingreso en los Ultimos 6 meses.-Presencia de patol ogia previa como:
Insuficiencia venosa, presencia de varices, insuficiencia cardiaca, insuficienciarena cronica, EPOC,
enfermedad inflamatoria intestinal, neoplasia activa, hemorragia en los Ultimos 3 meses, enfermedad
reumatol gica, traumatismo o cirugiaen el Ultimo mes. Caracteristicas de la enfermedad de ingreso:
Insuficiencia cardiaca grado I11/1V, insuficiencia respiratoria grave, cancer activo en tratamiento, ETEV
previa, sepsis, Infeccion aguda, enfermedad neurol 6gica aguda, inmovilizacion por enfermedad médica
aguda, estancia prevista de més de 3 dias, trombofilia, ingreso en UCI, ulcus activo.-Guia PRETEMED.
Valores analiticos a ingreso: hemograma, coagulacion, PCR y creatinina. Tratamiento previo al ingresoy a
alta con: antiagregantes (clopidogrel, AAS), AINEs, estatinas. Profilaxis antitrombética prescrita durante €l
ingreso, con dosisdiariay duracion de lamisma. Durante €l ingreso y los tres primeros meses tras el alta se
valoran la aparicion de fendbmenos tromboembdlicos, hemorrégicos, isquémicosy exitus.

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

Discusion: El uso de profilaxis antitrombética es de crucial importancia en pacientes hospitalizados, ya que
cualquier fendmeno trombdtico empeora € 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 sdlo en aquellos con factores de
riesgo y que cumplan los criterios, puesto que su uso indebido puede desencadenar fendGmenos hemorragicos
No previstos.

Conclusiones. La profilaxis tromboembdlica solo debe realizarse en pacientes que cumplan criterios de
riesgo de posibles complicaciones embolicas, para evitar |a aparicion de otras complicaciones como
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hemorragias.
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