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RESUMEN

Introduccidn: La Enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV) comprende la trombosis venosa
profunda (TVP) y la embolia pulmonar (EP), es una entidad con gran impacto a nivel mundial.
La hospitalizacion ha demostrado ser uno de los mayores factores de riesgo para desarrollar
ETEV, ya que se ha visto que la poblacion internada tiene 100 veces mas probabilidades de sufrir
el evento comparado con la poblacién ambulatoria. En nuestro pais, no se cuenta con datos acerca
de la incidencia de la ETEV asociada a hospitalizacion

Objetivos: El objetivo general de este trabajo es contribuir al conocimiento de la ETEV asociada
a hospitalizacion en los pacientes del Hospital de Clinicas.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal llevado a cabo
en el Hospital de Clinicas en el periodo comprendido entre Junio a Setiembre del afio 2018. La
poblacién objetivo fueron los pacientes internados en el periodo estipulado en las areas de
Medicina Interna, Cirugia, Cardiologia, Neurologia, Nefrologia, Hematologia, Ginecologia,
Cuidados intermedios y Emergencia. Se relevaron los datos a través de encuestas y revision de
historias clinicas para pesquisar ETEV asociada a hospitalizacion, y a los pacientes con el evento
se aplicaron los scores de Padua y Caprini para pacientes médicos y quirdrgicos respectivamente.
Se realiz6 un corte transversal para evaluar la indicacion de tromboprofilaxis, mediante el uso de
los scores de Padua y Caprini y revision de historias clinicas, en las areas correspondientes a
Medicina Interna y Cirugia a través de una seleccion aleatoria de 3 camas por sala.

Resultados: En un total de 3036 pacientes internados en el periodo Junio-Setiembre 2018, se
encontraron 6 pacientes con el evento, correspondiendo a una incidencia de 1,9 cada 1000
pacientes. 5 de estos pacientes estaban bajo tratamiento tromboprofilactico farmacol6gico cuando
ocurri6 el evento. El corte transversal result en una correcta indicacion tromboprofilactica en un
50% en pacientes quirtrgicos, y en un 83% en pacientes de medicina interna.

Discusion: Se encontré una incidencia de ETEV asociada a hospitalizacién comparable a los
datos publicados por Estados Unidos, Australia y Reino, destacando como debilidad del estudio
el corto periodo de tiempo en el que se llevd a cabo. No se hallé diferencia significativa entre la
incidencia del evento en pacientes quirdrgicos y médicos, a diferencia de lo que se esperaba por
los resultados del corte transversal.

Conclusiones: Se encontr6 una elevada incidencia (1,9) de ETEV relacionada a la
hospitalizacion. El factor de riesgo predominante fue la intervencién quirdrgica y el Gnico factor
de riesgo presente en ambos scores fue la neoplasia activa. Se destaca que en este estudio muchos
de los eventos ocurrieron en pacientes que estaban recibiendo tromboprofilaxis. Por medio del
corte transversal se encontr6 un alto porcentaje de incumplimiento de implementacion

tromboprofilactica en el &rea quirdrgica.
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INTRODUCCION

La enfermedad tromboembolica venosa (ETEV) comprende dos entidades, la trombosis venosa
profunda (TVP) y la embolia pulmonar (EP)*.

La formacion de un trombo (masa solida formada en el interior de los vasos a partir de los
elementos de la sangre) es el producto final del disbalance entre factores procoagulantes,
anticoagulantes y fibrinoliticos. En la base patogénica de la enfermedad se destacan los tres
elementos de la triada de Virchow integrada por lesién endotelial, estasis sanguinea e
hipercoagulabilidad.

La TVP se produce con mayor frecuencia en las venas de miembros inferiores (MMII), también
pudiendo desarrollarse en miembros superiores (MMSS) y otros sitos. La EP se define como una
oclusion parcial o completa del lecho vascular pulmonar por trombos fragmentados que se
originaron, en la mayoria de los casos, en el sistema venoso profundo de los MMII2. La trombosis
venosa profunda distal es la mas frecuente, afecta a las venas tibiales anteriores y posteriores y a
las venas peroneas, suele ser asintomatica y puede ceder espontdneamente, pero corre el riesgo
de que pueda extenderse y provocar una trombosis proximal®. De las trombosis distales un 30%
sufre lisis espontanea del trombo, un 45% permanecen con el trombo localizado y un 25%
progresan hacia venas proximales*. Se entiende por trombosis proximal la que afecta a las venas:
poplitea, femorales, iliacas y cava inferior. En una revision uruguaya realizada en el afio 2013 se
evidencid que hasta un 40% de las trombosis corresponden a las de este tipo, y si las condiciones

locales son favorecedoras se produce un crecimiento del trombo con su consecuente extension®.

En un estudio de cohorte realizado por John A. Heit®, en el afio 2017, la incidencia de ETEV en
Estados Unidos, estima ser de 1,2 casos cada 1000 habitantes por afio. En cambio, en Espafia’ se
estima que hay una incidencia de 1-2 episodios cada 1000 habitantes por afio. Hay escasos
estudios sobre incidencia de ETEV a nivel poblacional en Uruguay, por lo que no contamos con

datos fieles sobre el tema.

La hospitalizacion ha demostrado ser uno de los mayores factores de riesgo para desarrollar
ETEV, ya que se ha visto que la poblacién internada tiene 100 veces mas probabilidades de sufrir
el evento comparado con la poblacion ambulatoria. Se ha reportado que un 60% de los casos de
ETEV ocurre durante la hospitalizacion, lo que convierte a esta enfermedad en la principal causa
evitable de muerte en hospitales. Ademas, las repercusiones de la hospitalizacion influyen incluso
después del alta, reportdndose una proporcion significativa de casos que desarrollaron el evento
dentro de los primeros 3 meses luego de la internacion. Se ha estimado una incidencia de 2,39

eventos de ETEV asociada a hospitalizacion cada 1000 pacientes en Estados Unidos, y una
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incidencia de 4,5 cada 1000 pacientes en Australia®. A su vez, un estudio de cohorte publicado en
2017 en el Reino Unido estim6 una incidencia de 1,42 eventos asociados a hospitalizacion cada
1000 pacientes en un centro hospitalario, resultando en una prevalencia mucho menor de la

patologia en comparacion con los otros dos paises mencionados(9).

Esta patologia es una causa importante de morbimortalidad prevenible en el paciente
hospitalizado. Extiende la estadia hospitalaria y es una causa principal de discapacidad a largo
plazo. El costo del tratamiento representa una elevada carga econémica y social para el servicio

de salud, al tratarse de una enfermedad evitable.

La escala de Padua, permite identificar a los pacientes médicos de alto riesgo trombético y asi
disponer de un estandar de profilaxis para ellos mediante la evaluacion de distintos factores de

riesgo.

Dicho score tiene en cuenta los siguientes factores de riesgo*©:

- Céncer activo

- Tromboembolia venosa (TEV) previa (no incluye superficiales)
- Movilidad reducida

- Trombofilia conocida

- Cirugia o trauma reciente (menor a un mes)

- Edad mayor a 70 afios

- Falla cardiaca o respiratoria

- Infarto agudo de miocardio (IAM) o evento vascular cerebral isquémico
- Obesidad con indice de masa corporal (IMC) mayor a 30 Kg/m?
- Infeccion aguda o enfermedad reumatolégica

- Tratamiento hormonal actual

En cambio, a la escala Caprinit, se le ha adjudicado un mayor valor para evaluar el riesgo
trombotico para los pacientes quirdrgicos.

Los factores de riesgo mas relevantes que evalua el score son:

- Edad del paciente

- Tipo de intervencion quirdrgica realizada

- Antecedentes quirdrgicos

- Intervenciones de estudio

- Enfermedades hematolégicas

- Enfermedades cardiovasculares

- Enfermedades pulmonares
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- Enfermedad Inflamatoria Intestinal

- Enfermedades autoinmunes

- Enfermedades infecciosas

- Fractura de cadera, pelvis, pierna menor a un mes.

- Politraumatismos (menor a un mes)

- Obesidad con IMC mayor a 30 Kg/m?

- Transfusion sanguinea menor a un mes

- Consumo de anticonceptivos orales o terapia hormonal sustitutiva
- Abortos recurrentes

Varios estudios han demostrado la eficacia del uso de profilaxis antitrombética con heparina
contra placebo con altos niveles de evidencia, por lo que hoy en dia es aceptado que debe
instaurarse en pacientes con riesgo moderado a severo de forma rutinaria, ademas de considerarse
una conducta rentable a largo plazo comparado con la no profilaxis*23- Sin embargo, existe
cierta controversia sobre la continuacion de la tromboprofilaxis una vez dada el alta,

particularmente en el paciente médico.

Se estima que las medidas tromboprofilacticas, por mas que han demostrado una alta eficacia en
prevenir las complicaciones tromboticas, siguen siendo poco implementadas mundialmente. El
estudio multinacional ENDORSE!* hecho en 2010, refiere que la indicacion tromboprofilactica
recomendada por la American College of Chest Physicians fue infrautilizada en la poblacién
médica, habiendo sido implementada a menos del 40% de los pacientes con riesgo elevado de
sufrir ETEV. A su vez, un estudio de cohorte en Australia realizado por Alhossain A Khalafallah,
et.al® en 2015, concluy6 que el 37% de los pacientes que sufrieron ETEV y tuvieron indicacién

para tromboprofilaxis, no lo recibieron.

A nivel nacional, Pérez G.* realiz6 un estudio descriptivo en el afio 2007, valorando la
implementacion de medidas tromboprofilacticas en 3 medios asistenciales de nuestro pais, entre
ellos el Hospital de Clinicas. Observo que de todos los pacientes con alto riesgo de ETEV,
solamente el 18% se le fue indicado tromboprofilaxis. A su vez, en el Hospital de Clinicas,
encontré que de 157 pacientes con indicacion para tromboprofilaxis, solamente 18 (11%) lo
recibieron. Mas recientemente, en el afio 2017, se hizo un estudio prospectivo en el Hospital
Pasteur*®, donde evaluaron la indicacién de tromboprofilaxis farmacolégica previo y posterior a
implementacion de estrategias para fomentar dicha practica. Concluyeron que en la primera
instancia, el implemento de tromboprofilaxis se objetivdo en el 60% de los pacientes con
indicacion, pero estuvo ausente en un 40%. En la segunda instancia sin embargo, se vio un

incremento en la indicacién, cumpliéndose en un 80%.
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Actualmente en nuestro pais no se cuenta con estudios recientes acerca de la incidencia de ETEV
en pacientes hospitalizados a nivel nacional ni institucional. Por esta razdn, centramos el tema de
la investigacion en el estudio de la incidencia de la enfermedad tromboembdlica venosa en
pacientes hospitalizados en un centro universitario. Con esta investigacion pretendemos conocer

la magnitud y frecuencia del problema planteado.

Las repercusiones de ETEV relacionada a la hospitalizacion en Uruguay tendria como posibles
causas la ausencia de datos y estudios nacionales acerca de la enfermedad, falta de concientizacion
sobre las repercusiones de la patologia, y finalmente, la infrautilizacion y la utilizacidn subdptima
de la tromboprofilaxis. Las posibles soluciones demostradas en estudios anteriores son la
implementacién de medidas educativas en la poblacion sanitaria para lograr un mayor
cumplimiento de las medidas tromboprofilacticas, que disminuyan la incidencia de ETEV
asociada a hospitalizacion. Surge entonces la interrogante ¢Cual es la situacion actual del Hospital

de Clinicas en cuanto a la incidencia de ETEV en pacientes hospitalizados?
Este estudio se llevo a cabo exclusivamente en el Hospital de Clinicas, debido a que se conté con

un margen de tiempo relativamente estrecho, limitacion de recursos humanos y porque tiene

como tutores referentes a integrantes de la catedra de Hematologia de esta institucion.
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OBJETIVOS

General: El objetivo general de este trabajo es contribuir al conocimiento de la ETEV asociada

a hospitalizacion en los pacientes del Hospital de Clinicas.

Especificos: 1) Conocer la incidencia de la ETEV asociada a la hospitalizacion en el Hospital de
Clinicas en el periodo comprendido entre Junio a Setiembre 2018. 2) Identificar los factores de
riesgo mas prevalentes en los pacientes que padecieron ETEV 3) Evaluar la indicacion y
cumplimiento de tromboprofilaxis en pacientes que sufrieron el evento. 4) Realizar un corte
transversal en una muestra aleatoria de pacientes para evaluar la indicacién de tromboprofilaxis

en las salas de Medicina Interna y Cirugia.
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METODOLOGIA

El trabajo tuvo 2 fases: una primera fase que fue un estudio de incidencia de ETEV asociada a
hospitalizacion y una segunda fase donde se evalto el cumplimiento de tromboprofilaxis en los

pacientes médicos y quirirgicos.

1) Estudio de incidencia de ETEV.

Se realizd un estudio observacional, transversal, descriptivo. Se incluyeron 3036 pacientes
internados en las areas de Medicina Interna, Cirugia, Cardiologia, Neurologia, Nefrologia,
Hematologia, Ginecologia, Cuidados intermedios y Emergencia en el Hospital de Clinicas en el

periodo de junio- setiembre 2018.

Criterios de inclusion:

-Todos los pacientes internados por un periodo igual o superior a 72 horas en el Hospital de
Clinicas en el periodo de junio-setiembre del 2018 en las areas de Medicina Interna, Cirugia,
Cardiologia, Neurologia, Nefrologia, Hematologia, Cuidados Intermedios, Ginecologia y
Emergencia.

- Pacientes que ingresen a Emergencia del Hospital de Clinicas en el periodo junio-setiembre
2018, con antecedentes personales de hospitalizacion mayor o igual a 72 horas en los Gltimos 3

meses.

- Pacientes con ETEV asociada a hospitalizacion que firmen el consentimiento informado para

participar en el estudio

Criterios de exclusion:

-Pacientes internados en Depto. de Medicina Intensiva, embarazadas y puérperas.

Las variables recolectadas fueron:

Trombosis asociada a hospitalizacion
Ficha patronimica (Edad, Sexo)

Dias de internacion

A w0 p R

Motivo de internacion
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Contraindicacién para tromboprofilaxis farmacoldgica
Factores de riesgo trombdticos
Indicacion de tromboprofilaxis

Tromboprofilaxis farmacoldgica o mecénica

© o N o a

Tipo de trombosis (Proximal, Distal, Embolia Pulmonar)

Para realizar la recoleccion de datos se realizaron encuestas y revision de historias clinicas de los
pacientes que hayan accedido voluntariamente a participar del estudio. Se aplicé el score de Padua

o Caprini, segun corresponda (anexos 1y 2).

2) Estudio de adherencia a la indicacién de tromboprofilaxis.

Se realiz6 un corte transversal dentro del periodo del estudio, en la semana del 17 de septiembre
del 2018. Este corte consistio en realizar el score de Padua o Caprini segin correspondiera, en
forma aleatoria a pacientes internados en Medicina Internay Cirugia y evaluar si dichos pacientes
estaban recibiendo tromboprofilaxis en forma adecuada guiado por el puntaje del score. Los
pacientes fueron seleccionados al azar mediante férmulas aleatorias en Microsoft Excel. Se
recabaron los datos de 3 camas por sala de los pisos correspondientes a Medicina Interna y
Cirugia, siendo éstos: Piso 2 sala 2, Piso 8 salas 1, 2 y 6, Piso 9 salas 2, 4 y 6, Piso 10 salas 2, 4
y 6, Piso1lsalas1,2y4yPisol1l2salas 1,3y5.

Métodos estadisticos: Para el andlisis de los resultados se utilizaron métodos de estadistica
descriptiva utilizando medidas de resumen central como media y mediana y de dispersion como
desvio standard. Para evaluar las diferencias entre los grupos se utilizaron test no paramétricos
como el test de chi cuadrado. Los datos obtenidos fueron procesados en microsoft excel y
posteriormente exportados y analizados en SPSS 17.0 (Statistical Package for the Social

Sciences). Se consider6é como significativo un valor a menor a 0,05.

Aspectos bioéticos: Se preservd en todos los casos la dignidad, la integridad y los derechos
humanos de los pacientes. Se solicit6 el consentimiento informado que fue explicado de forma
clara hasta que el paciente lo entendiese y aceptase firmar libremente. El paciente pudo decidir
participar voluntariamente del estudio, no existiendo ningln tipo de coaccion de por medio. Se
explico en el consentimiento los potenciales dafios y los beneficios. El paciente tuvo la libertad
de abandonar la investigacién en cualquier momento sin cambios en su cuidado. Se asegurd la
confidencialidad de los datos personales del paciente obtenidos de la historia clinica y/o

entrevistas.
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RESULTADOQOS

Se realizo el relevamiento de pacientes en el periodo del 28 de junio hasta el 28 de setiembre del
afio 2018, obteniéndose un total de 3036 pacientes. Dentro de esta poblacién, se constataron un
total de 6 eventos con ETEV relacionada con la hospitalizacion (Tabla 1). La incidencia de ETEV
vinculada a la hospitalizacion en el Hospital de Clinicas, en el periodo de recoleccion de datos

previamente nombrado, fue de 1,9 cada 1000 pacientes.

En cuanto a las caracteristicas de los eventos tromboembdlicos, lo primero a destacar es que hubo
una prevalencia del sexo femenino en una relacion 5:1, con una media de edad de 60.1 (rango 43-
78 afios). Se produjeron 2 (33.3%) en el area médica y 4 (66.7%) en el area quirtrgica. Estos
pacientes, fueron evaluados con los scores de riesgo de trombosis segun si su patologia fue médica
0 quirdrgica, utilizando Padua o Caprini, respectivamente. Se debe destacar que un paciente
presentd dos internaciones, en las cuales la primera fue a causa de patologia quirargica y la
segunda a patologia médica, por lo tanto el mismo fue clasificado con cada uno de los scores en
la internacién correspondiente. En todos los casos se obtuvieron puntajes de clasificacion alta
(Tabla 1). Con respecto a la tromboprofilaxis farmacoldgica, cinco de los casos la estaban
recibiendo, mientras que el paciente que no la recibid, internado en &rea quirdrgica, se le
administro pero se interrumpié por 4 dias. Ninguno de ellos presentaba contraindicacion para la

misma. En el total de los casos analizados no se utiliz6 tromboprofilaxis mecanica.

Como factores de riesgo presentes en los pacientes médicos encontramos: neoplasia activa,
movilidad reducida, IMC >30 y presencia de infecciones agudas. En pacientes quirirgicos se
encontré como factores de riesgo: neoplasia activa, edad entre 40-60 afios, edad mayor a 75 afios,
edemas de MMII, Insuficiencia Cardiaca, neumopatia grave, encamado actual, intervencion
laparoscopica > 60 minutos, intervencion quirtrgica > 3 horas. Se destaca que dentro de los
eventos evaluados con Padua, el factor de riesgo que siempre estuvo presente, fue el de movilidad
reducida, a su vez en los eventos evaluados con Caprini, no se encontré un factor de riesgo

predominante.

Un evento se presentd luego del alta, correspondiendo a un paciente del area quirdrgica, mientras

que los restantes cinco ocurrieron durante la internacion.

De los casos encontrados, dos se presentaron como una embolia pulmonar, dos como TVP

proximal y los dos restantes como TVP distal.
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En una segunda fase se realizd un corte transversal para la evaluacion del cumplimiento de los
scores Padua y Caprini, en Setiembre 2018 en la semana del dia 17 al 23. Las salas que se
relevaron fueron 16, resultando en un total de 48 pacientes evaluados, obteniendo los datos
pertinentes a través de la consulta de sus historias clinicas (Figura 3). En el corte, se consider6
como necesidad de indicacién de tromboprofilaxis farmacolédgica a pacientes que obtuvieron
puntajes altos en los scores, siendo Padua mayor o igual a 4 y Caprini mayor o igual a 5. Se
obtuvo un total de 28 pacientes con puntajes altos: 2 presentaron contraindicaciones para recibir
tromboprofilaxis, y 26 tenian indicacion de los cuales, 19 la recibian (Tabla 2). Entre estos 26
pacientes evaluados, 8 pertenecian a salas de cirugia y 18 a salas de medicina interna (Tabla 3).
De los pacientes quirdrgicos que tenian indicacién, solamente 4 (50%) recibieron
tromboprofilaxis, mientras que los pacientes médicos que tenian indicacion, 15 (83.3%) la
recibieron (Figuras 2 y 3). Cuando se compar6 la adherencia a la indicacion entre pacientes

médicos y quirurgicos esta no fue estadisticamente significativa (p=0,077) (Tabla 3).
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacién, se encontré una incidencia de 1.9
casos cada 1000 pacientes en este centro hospitalario. Teniendo en cuenta estos datos y
conociendo la incidencia de Australia, Estados Unidos e Inglaterra, cuyos valores corresponden
a 4.50, 2.39 y 1.42 cada 1000 pacientes respectivamente, se puede inferir que los resultados de
este estudio han sido buenos. De todos modos, se debe destacar que esta investigacién se realizé

en un solo centro hospitalario y por un periodo corto de 3 meses.

Se observ6 una diferencia en la incidencia entre los eventos médicos y quirargicos, donde se

encontraron 2 y 4 eventos respectivamente, encontrando mayor prevalencia en el area quirdrgica.

En este estudio, se encontré un marcado predominio del evento en pacientes del sexo femenino.
En la literatura internacional se considera que no hay diferencia entre ambos sexos, lo cual es
discordante con los resultados de este estudio, de igual manera permanece como interrogante si
se trata de una caracteristica de la poblacion general, o si dicha poblacion tiene mayor
susceptibilidad al evento en los pacientes del sexo femenino. En cuanto a las edades no se registro
ningln caso en pacientes menores de 40 afios, lo cual refuerza que ser mayor de 40 afios, es un
factor riesgo de trombosis. Se destaca que el Unico factor de riesgo encontrado en comun entre
ambos tipos de scores utilizados fue la neoplasia activa, significando que la presencia de esta

entidad por si sola determina un estado protrombotico.

Un dato llamativo fue que la mayoria de los eventos ocurrieron cuando los pacientes estaban
recibiendo tromboprofilaxis farmacolégica. Tomando lo anterior en cuenta, se plantea como
interrogante si la dosificacién tromboprofilactica fue la correcta, si la composicion del farmaco
utilizado fue la mas efectiva y si se cumplio la indicacion correctamente. Esta evaluacion esta por
fuera de los objetivos de este trabajo y serd tema de estudio de futuras investigaciones.

Otro hecho a destacar fue que los eventos predominaron durante la internacion y no mientras el
paciente estaba de alta, por lo que reafirma que la hospitalizacion del paciente aumenta el riesgo

trombatico.

En relacion a los resultados obtenidos en el corte transversal, se encontré que en un tercio de la
muestra hubo incumplimiento de tromboprofilaxis en pacientes que lo requerian. A su vez, se
destaco una mayor indicacion de tromboprofilaxis por parte de los servicios de Medicina Interna
en comparacion con los servicios de Cirugia, correspondiendo a un 83% de adecuada indicacion
en los casos médicos, y un 50% en los casos quirargicos, observandose una diferencia del 33%.

No hubo diferencias estadisticamente significativa entre la indicacion de tromboprofilaxis en

Pagina 13 de 26



pacientes médicos y quirdrgicos probablemente en relacion al n (p=0,077). A su vez, estos datos
concuerdan con el estudio “Profilaxis de la enfermedad tromboembdlica venosa: indicacion y
realizacion en pacientes internados en el hospital de clinicas” realizado en el mismo centro
hospitalario en el afio 2003, donde los autores determinan que hubo una mayor indicacion en los
pacientes médicos (63%) en contraposicion con los quirdrgicos (37%)*.

Se encontraron 2 (4%) pacientes con contraindicaciones para recibir tromboprofilaxis
farmacoldgica, teniendo la indicacion segin el score. En estos casos, no se implementd
tromboprofilaxis mecanica, por lo cual se cuestiona si su falta es debido a ausencia de material o
de indicacién médica. Se propone como posible investigacion a futuro, estudiar la adherencia de
tromboprofilaxis mecénica en pacientes que la requieran en el Hospital de Clinicas.

En vista a los resultados del corte, se puede justificar la mayor incidencia de eventos en las salas
quirurgicas encontrada en el relevamiento, considerando que éstas tienen menor adherencia a las

medidas tromboprofilacticas en el centro hospitalario.

Finalmente, se quiere destacar que los resultados de esta investigacion fueron presentados por
nuestro grupo en las Jornadas de Tromboprofialxis realizadas en el Piso 19 del Hospital de
Clinicas el 12 de Octubre de 2018, dia mundial de la trombosis, para dar a conocer la realidad que

vive actualmente nuestro hospital (figura 6).
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CONCLUSIONES

Se ha observado una incidencia de ETEV asociada a hospitalizacion de 1,9 por 1000 pacientes en
el Hospital de Clinicas con predominio de eventos en las areas quirdrgicas. La indicacion para
tromboprofilaxis estuvo presente en la mayoria de los eventos, pero excedio los limites de este

estudio identificar si fue correctamente implementado v si sus dosis fueron 6ptimas.

Con respecto a las medidas tromboprofiléacticas, éstas se cumplen mayoritariamente en las areas
médicas y se encuentra un porcentaje no despreciable de incumplimiento de dichas medidas en el

area quirdrgica.

Se trata de wuna enfermedad posiblemente evitable mediante correctas medidas
tromboprofilacticas. Tiene una alta morbimortalidad, por lo que la convierte en una entidad grave
y el valor obtenido en este estudio, debe concientizar al personal de salud a implementar medidas

preventivas adecuadas.
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ANEXOS

Figura 1. Score de Padua.

ESCALA DE PADUA
VALORACION DEL RIESGO DE TROMBOSIS PARA ENFERMOS HOSPITALIZADOS CON PADECIMIENTOS NO
QUIRURGICOS .

Nombre Fecha de nacimiento:
Registro Edad Cama Talla Peso IMC

Indique los factores y haga la suma total de puntos.

Factor de riesgo Puntos
Céncer activo

TEV previa (no incluye superficial)

Movilidad reducida

Trombofilia conocida

Cirugia o trauma reciente < 1 mes

Edad > 70 afos

Falla cardiaca o respiratoria

1AM o EVC isquémico

Obesidad IMC >30 k/m2

Infeccién aguda o enfermedad reumatolégica

Tratamiento hormonal actual

MMIL: miembros inferiores. IMC: Indice de masa corporal. EVC: Evento vascular cerebral,

MW’M“'K?MSKMMD 8ajo Alto

(sjjujsjicisisieiajlsals)
e e NWWWW

PUNTUACION RIESGO REGIMEN DE PROFILAXIS
>4 puntos Alto Profilaxis farmacoldgica.
‘ | ' En caso de contraindicacién, indicar CMI o ME,
<4 puntos Bajo No requiere profilaxis. Estimular deambulacién
ME: Medias eldsticas. ONI: Compresion neumdtica intermitente. HNF: Heparina No Fraccionada. HBPM: Heparina de bajo
peso molecular,

Nombre y firma del médico que llend este formato:
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Figura 2. Score de Caprini.
Pov ranguinem flav wlen
SOCIEDAD MEXICANA DE TROMBOSIS Y HEMOSTASIA, A. C. SOMETH ]
ESCALA MODIFICADA DE CAPRINI*
VALORACION DEL RIESGO DE TROMBOSIS PARA ENFERMOS Trombosis y m::u
QUE SERAN SOMETIDOS A CIRUGIA
Nombre Fechade nacimiento:
Registro Edad Cama Talla Peso IMC
Indique los factores y haga la suma total de puntos.
1 punto 2 puntos 3 puntos 5 puntos

(cada variable) (cada variable) (cada variable) (cada variable)
0 Edad: 40 - 60 afos 0 Edad: 61 - 74 afos 0 Edad: >75 aflos 0 Artroplastia
0 Cirugia menor prevista 0 Intervencion quirGrgica  © Intervencion quirirgica  programada de
0 Antecedentes de cirugia mayor  mayor (>60 min) mayor (2 a3 horas) miembros inferiores
(<1 mes) 0 Intervencion () Obesidad morbida: () Fractura de cadera,
0 Varices de miembros inferiores  artroscpica (>60min)  IMOS0 pelvis 0 pierna (<1 mes)
© Enfermedad inflamatoria 0 Intervencién 1 Antecedente personal 1 EVC (<1 mes)
Intestinal laparoscépica (>60 min)  de ETEV 11 Politraumatismo (<1
0 Edemas de miembros inferiores ) Antecedente de cincer ) Antecedente familiar  mes)
0 Obesidad: IMO30 () Obesidad mérbida: de ETEV 0 Lesién medular aguda
0 Infarto de miocardio (<1 mes) IMO40 1) Céncer 0 quimioterapla (<1 mes)
0 Insuficiencia cardiaca congestiva 1) Encamado actual actual 0 Intervencion quirdrgica
(<1 mes) () Prétesis o yesos de 1 Factor V Leiden (+) mayor (>3 horas)
01 Sepsis (<1 mes) miembros inferiores 0 Protrombina 20210A
0 Neumopatia grave (<1 mes) 0 Catéter venosa central  (+)
0 Alteracion de pruebas de funcién () Homocisteina sérica
respiratoria clevada
0 Transfusién sanguinea (<1 mes) 0 Anticoagulante lipico
() Anticonceptivos orales / Terapla positivo
hormonal sustitutiva 0 Anticuerpos
0 Embarazo / puerperio reciente anticardiolipina elevados
(<1 mes) 0 Trombocitopenia
© Antecedente de mortinatalidad / Inducida por heparina*
aborto recurrente (1 Otras trombofilias
SUMA SUMA SUMA SUMA____
IMC: Indice de masa corporal. <1 mes: en el Gltimo mes, EVC: Evento vascular cerebral. *No usar heparinas.
PUNTUACION TOTAL DE FACTORES DE RIESGO: Bajo______ Moderado______Alto_____ MuyAlto____
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Tabla 1. Datos del relevamiento Junio-Septiembre 2018. Se visualiza en columnas el
namero del evento y en filas, sus respectivas caracteristicas.

Eventos
Caracteristicas
Sexo Femenino Masculing Femenino Femenino Femenino Femenino
Edad 59 68 46 43 67 78
Tipo de Score Caprini Padua Caprini Caprini/Padu  Padua Caprini
a
Puntaje de Score g [+ ] 6/5 4 6
FR MNeoplasia activa, MNeoplasia Edad 40-60, Edad 40-60, Movilidad Edad=75,
edad entre 40 y activa, Intervencion  Edemas reducida, intervencion
60 anos, edema maovilidad laparoscopic  mmii, IC, IMC =30 quirdrgica (2-3
de MMII, reducida a »60min, Neumopatia horas).
intervenciaon Intervencion  grave,
quirdrgica>60 quirdrgica »3  intervencion
minutos, horas quirdrgica
encamado actual {2-3 horas)../
Movilidad
reducida, IC,
Infeccion
aguda
Momento del evento Durante Durante Durante el Durante la Durante Durante
internacion internacion alta internacion internacion internacion
Tipo de ETEV TVP TEP TVP TVP TVP TEP
Tipo de TVP Proximal Mo Distal Proximal Distal Mo
corresponde corresponde
Tpx farmacologica NO 5l 5l 5l 5l NO
Tpx mecanica NO NO MO NO MO MO
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Figura 3. Resultados del corte transversal septiembre 2018. En el grafico de la izquierda, se ve en
azul el total de pacientes evaluados que estaban recibiendo tromboprofilaxis (19), y en rojo el total de
pacientes que no estaban recibiendo (29). En el subgrafico de la derecha, se evalla en profundidad los
pacientes que no recibieron tromboprofilaxis, dividiéndolos en gris a los pacientes sin indicacion para
recibir tromboprofilaxis (20), en amarillo los pacientes que tenian indicacion para recibir pero que no
lo recibieron (7), y en verde a los pacientes con contraindicaciones para recibirlo (2).

CORTE TRANSVERSAL SEPTIEMBRE 2018

= CONTPX = CONTRAINICACIONES = SIN INDICACION CON INDICACION

Tabla 2. Resultados del corte transversal Setiembre 2018. Se identificé el namero total de
pacientes con puntaje alto en los scores y el nUmero de pacientes con puntaje alto gue estaban
recibiendo tromboprofilaxis en el momento del corte.

Total de pacientes con indicacion de tpx Total de pacientes con indicacién que
recibieron tpx

26 19
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Tabla 3. Tabla cruzada del corte transversal. Se visualiza la tabla cruzada del programa
SPSS, realizada con las variables Adherencia a tromboprofilaxis con respuesta
dicotémica (Si, No) y Area de internacion con respuesta dicotémica (Médico,
Quirargico). En la tabla de abajo se visualiza el resultado del Chi Cuadrado con su

respectivo valor de significacion (0,77).

Tabla cruzada Adherencia*Medico_gquirugico

Recuento
Medico_guirugico
medico quirdrgico Total

Adherencia  no 3 4 7

Si 15 4 14
Total 18 8 26

Pruebas de chi-cuadrado
Significacian Significacian Significacian
asintdtica exacta exacta
YWalor al (hilateral) (bilateral) (unilateral)

Eg;u.:sunandradn de 31283 077
Correccidn de
continuidad® 1,663 187
Razdn de verosimilitud 2,878 084
Prueba exacta de Fisher 148 101
ﬁ«sg;:acmn lineal por 3,008 083
M de casos validos 26
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Figura 4. Representacién de los pacientes evaluados con score Caprini. Se visualiza en
verde los pacientes con puntaje <4 (10), en amarillo los pacientes con puntaje >4 que no
estaban recibiendo tromboprofilaxis (4) y en azul los pacientes por puntaje >4 que
recibieron tromboprofilaxis (4).

Evaluacion del score Caprini

» Puntaje bajo m Puntaje alto con tpm puntaje alto sintpx

Figura 5. Representacion de los pacientes evaluados con score Padua. Se visualiza en
verde los pacientes con puntaje <5 (30), en amarillo los pacientes con puntaje >5 que no
estaban recibiendo tromboprofilaxis (4) y en azul los pacientes con puntaje >5 que
recibieron tromboprofiaxis (15).

Evaluacion del score Padua

= Puntaje bajo = Puntaje alto con tpx Puntaje alto sin tpx
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Figura 6. Exposicion de resultados en la jornada académica “Jornada Tromboprofilaxis:
Un compromiso de todo el equipo de salud” realizado el dia 12/10/2018, piso 19, Hospital
de Clinicas. Con motivo de conmemoracién del dia mundial de la Trombosis: 13/10, se
realiz6 una instancia académica para concientizar y transmitir la situacion actual del hospital
universitario acerca de esta patologia y el uso de tromboprofilaxis. En la foto se observa la
exposicion de los resultados obtenidos en este estudio.

DIA MUNDIAL DE LA TROMBOSIS
Q 13 DE OCTUBRE

JORNADA

“TROMBOPROFILAKIS:

e

UN COMPROMISO DE T0DO
EL EQUIPO DE $ALUD®

VIERNES 12 DE OCTUBRE
8:30a 12:30 hs
Anfiteatro Piso 19

Organizan Comité de Tromboprofilaxis
y Unidad de Hemostasis y Trombosis

del Hospital UniverSitario.

Destinada a todo el equipo de Salud y de caricter
obligatorio para todos los residentes que han iniclado su
residencia en el 2018
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