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Resumen

Objetivos: Las heparinas de bajo peso molecular (HBPM) son farmacos ampliamente prescritos en
pacientes en ambito hospitalario. Aunque las indicaciones estan bien establecidas en el caso de la
profilaxis de trombosis venosa profunda (TVP), se ha generalizado su uso, en especial en el caso de
pacientes ancianos, sin tener en cuenta la movilidad u otros factores de riesgo de los mismos. El
objetivo de nuestro estudio es conocer la prevalencia de la prescripciéon de HBPM y la adecuacion o
no de su uso.

Material y métodos: Estudio transversal sobre los pacientes ingresados en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital El Bierzo el 4 de Mayo del 2017, valorando el uso de HBPM en pacientes con y
sin indicacién de profilaxis de TVP. El estudio fue validado por el CEIC (comité ético de investigacion
clinica de Ledn).

Resultados: 62 pacientes fueron analizados en el periodo a estudio. En cuanto a la distribucién por
edad el 80,6% de los pacientes fueron mayores o iguales a 75 afios y la distribucion entre hombres y
mujeres fue homogénea (46,8% y 53,2% respectivamente). Al ingreso se pauté HBPM al 59,6% de
los pacientes. Del resto de los pacientes (40,4%) el 25,8% no recibieron HBPM por tener clara
indicacidn de anticoagulacién oral (FA, trombo auricular o TVP). En el grupo de pacientes que si
recibieron la profilaxis no cumplian criterios de uso de HBPM el 23,5%. Por otro lado el 4% de los
pacientes que no recibieron la profilaxis si la tenian indicada. Dentro de las indicaciones de
profilaxis la méas frecuente fue la inmovilizaciéon en pacientes mayores de 65 anos.
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Discusion: La profilaxis con HBPM esta generalizada en cualquier paciente que ingresa. Debemos
tener en cuenta que cualquier farmaco prescrito no estd exento de potenciales efectos secundarios y
complicaciones. Su prescripcion ajustarse a los pacientes con alto riesgo de TVP.

Conclusiones: El uso de HBPM en pacientes hospitalizados es generalizado en nuestro medio.
Debemos de ser conscientes de las posibles implicaciones de su utilizacion y valorar adecuadamente
al paciente al ingreso para ajustar al maximo su uso a las indicaciones preestablecidas.
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