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Resumen

Objetivos: Evaluar la capacidad predictiva de evento tromboembodlico de la Escala de Padua modificada por
Kucher (PM) y laguia PRETEMED en pacientes con un ingreso en unidad de corta estancia (UCE), con
indicacion de tromboprofilaxis segun practica clinica habitual y escalas de valoracion de riesgo.

Material y métodos: Estudio observacional transversal prospectivo en el Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario la Paz en el periodo de enero 2013 a enero 2014. Se incluyeron pacientes con una estanciaen
Urgencias mayor de 48 horas pero menor de 5 diasy con criterios de indicacion de tromboprofilaxis segin
préactica clinica habitual y escalas de valoracion. Lavariable principal fue la aparicion de enfermedad
tromboembdlica venosa (ETEV) durante €l ingreso y los 3 meses posteriores. Ademéas se analizaron variables
demograficas, comorbilidad y factores de riesgo de ETEV predisponentes y desencadenantes.

Resultados: Se incluy6 un total de 100 pacientes. 61% fueron mujeresy la edad mediafue de 72,8 £ 14 afios.
L as causas de ingreso en UCE més frecuentes fueron infeccion aguda (47%) y agudizacion de enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) (23%). Los factores de riesgo predisponentes fueron la edad mayor de
60 afios (80%), obesidad con un indice de masa corporal mayor de 30 kg/m? (30%), neoplasia (28%,
fundamental mente neoplasia digestiva (13%)) y EPOC (28%). L os factores de riesgo desencadenantes
observados fueron infeccién aguda (58%), inmovilidad més de 4 dias (33%) y tratamiento con quimioterapia
(17%). Laguia PRETEMED clasificé un 20% como riesgo medio y 80% alto riesgo; los criterios de PM 59%
bajo riesgo y 41% alto riesgo. Se recomendd tromboprofilaxis en un 79% segun guia PRETEMED vy 41%
segin PM. Se observé mayor prevalencia de cancer en el grupo de alto riesgo frente ariesgo medio/bajo
(27% vs 1% PRETEMED, 17% vs 11% PM) con diferencias estadisticamente significativas. Se observaron 5
episodios de ETEV. Segun la Guia PRETEMED 1 habia sido clasificado de riesgo moderado (4,8%) y 4
riesgo alto (5,1%). Segulin escala PM 3 riesgo bajo (5,1%) y 2 riesgo ato (4,9%). No se observaron
diferencias estadisticamente significativas en laincidenciade ETEV entre los grupos de riesgo en las dos
escalas.

Discusion: En este estudio los pacientes ingresados en UCE presentaron unaincidenciade ETEV similar a
los descritos en laliteratura paraingresos de mayor duracion. Por ello, esimportante identificar pacientes con
riesgo moderado/alto para una correcta tromboprofilaxis. Laescala PM identificd mayor proporcion de
pacientes como riesgo bajo que la guia PRETEMED, observando unaincidenciasimilar de ETEV que los de
riesgo ato, siendo laguia PRETEMED la escala de valoracion de riesgo mas recomendada. Se observé un
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alto porcentaje de mayores de 60 afios, siendo la edad un factor de riesgo predisponente importante, ademas
de obesidad, enfermedad neoplésicay EPOC. De estos factores, |las escalas asignan mayor peso ala presencia
de neoplasia. Los factores de riesgo desencadenantes fueron infeccidn aguda, inmovilidad y tratamiento
quimioterapico.

Conclusiones. Laincidenciade ETEV fue similar ala descritaen laliteratura paraingresos de mayor
duracion. Los factores de riesgo predisponentes fueron edad, obesidad, neoplasiay EPOC. Los factores
desencadenantes mas frecuentes fueron infeccion aguda, inmovilidad y tratamiento quimiotergpico. Laescala
PM identificd mayor proporcion de pacientes como riesgo bajo, observando en este grupo unaincidencia
similar de ETEV que los de alto, sugiriendo que no representa una herrami enta adecuada para estratificar el
riesgo ETEV. Estos resultados refuerzan la necesidad de estratificar €l riesgo de ETEV en todos | os pacientes
de urgencias, y sugieren que la Guia PRETEMED es mas adecuada.
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