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RESUMEN

Introduccidn: La estimacion del riesgo de enfermedad tromboembdlica venosa es de importancia para
decidir una adecuada tromboprofilaxis en pacientes no quirdrgicos hospitalizados.
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Objetivo: Determinar el riesgo de enfermedad tromboembdlica venosa en pacientes con enfermedades
no quirargicas ingresados en el Hospital Universitario "General Calixto Garcia".

Método: Estudio descriptivo, observacional y transversal en 154 pacientes con enfermedades no
quirurgicas en el Hospital Universitario "General Calixto Garcia" en el afio 2015. Los datos fueron
obtenidos de las historias clinicas, se aplicd la escala de riesgo de la Guia de préctica clinica basada en la
evidencia sobre prevencion de enfermedad tromboembdlica en patologia médica.

Resultados: El 53,2 % de los pacientes tuvieron un alto riesgo. El 47,3 % no recibieron ningun tipo de
tromboprofilaxis. El 42,9 % recibié tratamiento con heparina y fue adecuado en el 54,5 %.
Conclusiones: Los pacientes no quirurgicos tienen un alto riesgo de enfermedad tromboembdlica y los
métodos de tromboprofilaxis fueron subutilizados en su mayoria. El método de tromboprofilaxis mas
empleado fue la heparina.
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ABSTRACT

Introduction: The estimated risk of a thromboembolism is of great important in the determination of a
suitable thromboprophylactic in non-surgical hospitalized patients.

Objective: Determining the risk of venous thromboembolism disease in non-surgical hospitalized
patients in the "General Calixto Garcia" University Hospital.

Method: A descriptive, observational and transversal study of 154 patient with non-surgical diseases in
the "General Calixto Garcia" University Hospital in the year 2015. The data was obtained from clinical
histories. A risk scale based on evidence from practical clinical guides on the prevention of
thromboembolism in medical pathology.

Results: The 52,2 % of the patients presented high risk. 47,3 % did not receive any thromboprophylactic.
42,9 % received treatment with heparin and then from part of the 53,2 %.

Conclusions: It was concluded that non-surgical patients have a risk of thromboembolism diseases and
that thromboprophylactic were under-utilized. Heparin is the most used thromboprophylactic.

Keywords: Deep venous thrombosis; prophylaxis; pulmonary thromboembolism.

INTRODUCCION

La enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV) es una eventualidad clinica frecuente en el ambito
hospitalario, potencialmente mortal, causante de morbilidad significativa en los sobrevivientes vy
ampliamente prevenible. Es la tercera afeccién vascular mas frecuente después del infarto del miocardio
y el ictus. Asimismo, ocasiona de 10 a 15 % de la mortalidad intrahospitalaria. Incluye dos condiciones
clinicas que son: la trombosis venosa profunda (TVP) y el tromboembolismo pulmonar (TEP).(%234) |3
incidencia de la enfermedad tromboembdlica venosa es de 100 a 130 veces mayor en pacientes
hospitalizados en comparacién con la poblacién general.®
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La trombosis venosa profunda es definida como la ocupacién de un vaso del sistema venoso profundo,
generalmente de extremidades inferiores, por un trombo que esta constituido por fibrina y glébulos
rojos, lo cual desencadena una cascada procoagulante que lo hace crecer longitudinalmente. Este
proceso puede progresar llegando a la migracion de trombos al arbol vascular pulmonar, constituyendo
un tromboembolismo pulmonar.

En el aifio 1856, Virchow describié los elementos mas importantes en la fisiopatologia de la enfermedad
tromboembdlica venosa, que son: la ectasia venosa, dano a la capa intima y alteraciones de la
coagulacién y fibrindlisis (triada de Virchow).®7) Hoy dicha triada continua con la misma vigencia, al
tener sus elementos presentes en los distintos factores de riesgo que se han ido identificando con
posterioridad.

Los factores de riesgo para desarrollar una enfermedad tromboembdlica venosa son: sexo, edad,
inmovilizacién, ETEV previa, cirugia, traumatismo, tabaquismo, obesidad, neoplasia, anticonceptivos
orales, terapia de remplazo hormonal, trombofilias, viajes prolongados, accidentes cerebrovasculares,
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, embarazo y puerperio.¥)

La enfermedad tromboembdlica venosa ha sido ampliamente estudiada en pacientes quirurgicos, sin
embargo, no asi en pacientes con enfermedades no quirurgicas. Existen estudios capaces de evidenciar
como el 70-80 % de los TEP y el 50-70 % de las trombosis venosas profundas se encuentran asociados a
pacientes hospitalizados no quirdrgicos.(1#82101112) En e| caso del TEP, este es el diagndstico por
autopsia con mayor discrepancia clinica patolégica encontrada en estudios realizados, y por ello
constituye la principal causa de muerte hospitalaria prevenible.(*314

Los pacientes hospitalizados con enfermedades no quirdrgicas constituyen un grupo heterogéneo que
con frecuencia presentan mas de un factor de riesgo para la enfermedad tromboembdlica venosa.>*

En la préctica clinica, el profesional de la medicina se enfrenta al dilema de discernir cudles son los
pacientes tributarios de tromboprofilaxis, de acuerdo al riesgo de ETEV, por lo que se han creado
diferentes escalas y algoritmos destinados a tales propdsitos. Fue en 1995 cuando surgié el primer
modelo de probabilidad descrito por Well y otros para la estimacion de ETEV, citado por Ndpoles
Méndez."”) Posteriormente, se han creado otros modelos de valoracién del riesgo en pacientes médicos
como el de Padua y el de Ginebra.*>®17) En este trabajo se utilizé el modelo PRETEMED, recomendado
en la "Guia de practica clinica basada en la evidencia sobre prevencion de enfermedad tromboembdlica
venosa en patologia médica". Este modelo tiene como objetivo facilitar una valoracién del riesgo en
sujetos con patologia(s) médica(s) de sufrir una enfermedad tromboembdlica venosa y ofrecer las
recomendaciones de prevencidn, lo cual es de facil aplicacién y de econdmica implementacién.8)

Existen diferentes métodos de tromboprofilaxis que son: medidas fisicas, métodos mecanicos vy
farmacolégicos. Entre las medidas fisicas se incluyen la posicion de Trendelemburg, como método
altamente eficaz para mejorar el retorno venoso en pacientes encamados, la elevacién a un minimo de
10-15 cm de las patas caudales en cada cama, y debe evitarse la posicién en declive de las piernas cuando
el paciente permanece sentado. Entre los métodos mecdnicos se encuentran: la deambulacién precoz,
medias elasticas de compresién graduada y la compresidon neumadtica intermitente, estos dos ultimos
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resultan los mas utilizados en pacientes quirdrgicos. Los métodos farmacoldgicos son: heparina no
fraccionada (HNF), heparina de bajo peso molecular (HBPM), inhibidores del factor X activado
(Ribaroxaban), inhibidores de la trombina (Dabigatran), antagonistas de la vitamina K (warfarina y
acenocumarol).(218)

En la actualidad, la enfermedad investigada se ha identificado como un problema sanitario de primer
orden, que motivé la realizacidn de este trabajo con el objetivo de determinar el riesgo de enfermedad
tromboembdlica venosa en pacientes con enfermedades no quirurgicas, ingresados en el Hospital
Universitario "General Calixto Garcia".

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, observacional y transversal. La muestra escogida al azar quedd
constituida por 154 pacientes mayores de 18 anos, de ambos sexos, con enfermedades no quirurgicas,
hospitalizados en salas de Medicina interna del Hospital Universitario "General Calixto Garcia", en el
periodo enero-diciembre de 2015.

Criterio de inclusion: Pacientes mayores de 18 afos, de ambos sexos, con enfermedades no quirurgicas.

Criterio de exclusion: Historias clinicas incompletas o deterioradas que impidieran obtener los datos
necesarios para el estudio.

Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas de cada paciente. Se aplico la escala de riesgo
publicada en la Guia de practica clinica basada en la evidencia sobre prevencién de enfermedad
tromboembdlica venosa en patologia médica (PRETEMED).*® Se utilizé el sistema SPSS, versién 20,0
para el analisis estadistico. Las variables fueron resumidas en media, desviacidn estandar, mediana,
rango intercuartilico, frecuencia y porciento. Se resumen en tablas.

Se tuvieron en cuenta los principios éticos para la investigacion cientifica establecidos en la Declaracién
de Helsinki, modificada en Hong Kong.

RESULTADOS

En la tabla 1 se describen los pacientes segun sexo y edad, donde se aprecia que hubo una mayoria del
sexo masculino n =95 (61,7 %). La edad media fue de 62,82, con desviacién estandar (DE 13,53).
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes con riesgo de enfermedad tromboembdlica venosa segin
sexo y edad

Sexo
Total
Femenino Masculino
Edad
Frecuencia 4 Frecuencia % Frecuencia %
£a 38,3 ag 61,7 154 100
18-29 g 15,3 4 4.2 13 8,4
30-39 9 15,3 8 84 17 11,0
40-49 3 13,6 13 13,7 21 13,6
50-59 11 18,6 19 20,0 30 19,5
&0-69 13 22,0 31 32,6 44 28,6
70 0 mas g 15,3 20 21,1 29 18,8
Media (DE) 58,14 (13,23) 67,50(13,83) 62,82 (13,53)
Mediana (RI) 58,00 (13,00) 67,00 (13,50) 62,50 (13,00)
Min; Max 24: 79 27: 85 24: 8%

Fuente: Modelo de recoleccion del dato primario.

La mayoria de los pacientes (82 para un 53,2 %) presentaron un alto riesgo de enfermedad
tromboembdlica venosa en ambos sexos. Hubo mas cantidad de pacientes con alto riesgo del sexo
masculino (56,8 %) que en el femenino (47,5 %). (Tabla 2)

Tabla 2. Grados de riesgo de enfermedad tromboembodlica venosa, ajustado por sexo seguin

PRETEMED
Sexo
Total
Femenino Masculing
Grado de riesgo
Frecuencia % Frecuencia o Frecuencia o

59 38,3 95 61,7 154 100
Bajo 19 32,2 26 27,4 45 29,2
Moderado 12 20,3 15 15,8 27 17,5
Alto 28 47,5 54 56,8 52 53,2

Fuente: Modelo de recoleccion del dato primario.
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En la tabla 3 se aprecia que 73 pacientes con riesgo de enfermedad tromboembdlica venosa no
recibieron ningun tipo de tromboprofilaxis, lo cual representa un 47,4 %. La heparina fue el tipo de
tratamiento tromboprofildctico mas utilizado en 66 pacientes, para un 42,9 %.

Tabla 3. Tipo de tromboprofilaxis segin PRETEMED utilizada en
pacientes con riesgo de enfermedad tromboembadlica venosa

Frecuencia %
Tipo de tromboprofilaxis
154 100
Medidas fisicas 15 9,7
Heparina 66 42,9
Minguna 73 47,4

Fuente: Modelo de recoleccion del dato primario.

El tratamiento con heparina fue adecuado en 36 pacientes, para un 54,5 %. Es importante sefalar que
hubo un grupo importante de pacientes que teniendo riesgo de enfermedad tromboembdlica, no fueron
tratados adecuadamente, y fueron infratatados 24 pacientes, para un 36,4 % o sobretratados 6, para un
9,1 %. (Tabla 4)

Tabla 4. Adecuacion del tratamiento con heparina en pacientes con riesgo de
enfermedad tromboembadlica venosa

id i Frecuencia %
,:::iq.leapc:;::el tratamiento = — C 958
Infratratado 24 36,4 30,1; 44,8
Adecuado 36 54,5 48,6; 62,2
Sobretratado 6 9,1 1,3; 15,7

Fuente: Modelo de recoleccion del dato primario.
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DISCUSION

La estimacion del riesgo de enfermedad tromboembdlica venosa en pacientes no quirdrgicos es de vital
importancia para identificar aquellos que necesitan tromboprofilaxis. La utilizacién de modelos de
prediccidn de riesgo de ETEV, permite orientar a los profesionales de la medicina en la identificacién de
pacientes con riesgos y la utilizacién de las medidas profilacticas acorde al riesgo.(15,16,17,18)

La tromboprofilaxis tiene como objetivos prevenir la aparicién de eventos tromboembdlicos, evitar las
secuelas a largo plazo, tales como la recurrencia de trombosis venosa profunda, sindrome postrombético
e hipertensién pulmonar y reducir la mortalidad relacionada a la enfermedad tromboembdlica
venosa, (2:4:18,19,20)

En este estudio, en el 47,4 % de los pacientes con riesgo de enfermedad tromboembdlica venosa no se
les indicd tromboprofilaxis. Las medidas fisicas fueron poco utilizadas. El tratamiento farmacoldgico con
heparina fue el método mas empleado y en ocasiones no se correspondid con el grado de riesgo de cada
paciente.

Resultados semejantes se publican en la literatura especializada, donde se reporta el empleo inadecuado
del tratamiento tromboprofilactico en pacientes con riesgo de ETEV.(1>162021) E| estudio multinacional
ENDORSE concluyd que la prevencion solo se utiliza en el 58,5 % de los pacientes quirldrgicos
hospitalizados, en el 39,5 % de los pacientes médicos hospitalizados y existen mas de tres factores de
riesgo tromboembdlico, hasta en el 80 % de los casos. Ademas, demostrd que la trombosis venosa es un
problema de salud facilmente modificable, que puede acarrear una disminucion de morbilidad y
mortalidad en pacientes hospitalizados por enfermedad quirtrgica y condiciones médicas agudas.?%

En la presente investigacion, la mayoria de los pacientes presentaron un alto riesgo de enfermedad
tromboembdlica venosa. Lo planteado se debe a la complejidad de los pacientes hospitalizados en el
servicio de Medicina interna, puesto que se caracterizan por tener una avanzada edad, la presencia de
multiples factores de riesgo y comorbilidad, y enfermedad aguda, entre otras. Este hallazgo coincide con
otros trabajos como el de Gallardo Jiménez, con un 59,4 % de pacientes de alto riesgo y el de Rivera
Nufiez, con un 80 %.20)

En pacientes no quirudrgicos, los métodos mecanicos de tromboprofilaxis no han demostrado ser tan
eficientes como en los pacientes quirlrgicos, sin embargo, son recomendables en pacientes de bajo
riesgo de ETEV, en los pacientes con alto riesgo hemorragico y como complemento de la profilaxis con
anticoagulantes. (121819

El tratamiento farmacoldgico es eficaz en la profilaxis de enfermedad tromboembélica venosa, al reducir
la morbimortalidad y con una buena relacién costo/beneficio. Se debe emplear en pacientes con
moderado y alto riesgo de enfermedad tromboembdlica venosa, que no posean contraindicaciones al
respecto. (121819
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Se concluye que los pacientes no quirdrgicos tienen un alto riesgo de enfermedad tromboembdlica
venosa y los métodos de tromboprofilaxis fueron subutilizados en su mayoria. El método de
tromboprofilaxis mas empleado fue la heparina.

Se recomienda el uso de modelos de prediccién de riesgo para enfermedad tromboembdlica venosa y
el establecer protocolos de actuacidn en los servicios de medicina. Esto permitird una mejor
identificacion de los pacientes con riesgo de enfermedad tromboembdlica venosa, y por tanto, un
mejor empleo de la tromboprofilaxis.
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