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RESUMEN 

 

Introducción: La Enfermedad tromboembólica venosa (ETEV) comprende la trombosis venosa 

profunda (TVP) y la embolia pulmonar (EP), es una entidad con gran impacto a nivel mundial. 

La hospitalización ha demostrado ser uno de los mayores factores de riesgo para desarrollar 

ETEV, ya que se ha visto que la población internada tiene 100 veces más probabilidades de sufrir 

el evento comparado con la población ambulatoria. En nuestro país, no se cuenta con datos acerca 

de la incidencia de la ETEV asociada a hospitalización 

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

a hospitalización en los pacientes del Hospital de Clínicas. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo transversal llevado a cabo 

en el Hospital de Clínicas en el período comprendido entre Junio a Setiembre del año 2018. La 

población objetivo fueron los pacientes internados en el período estipulado en las áreas de 

Medicina Interna, Cirugía, Cardiología, Neurología, Nefrología, Hematología, Ginecología, 

Cuidados intermedios y Emergencia. Se relevaron los datos a través de encuestas y revisión de 

historias clínicas para pesquisar ETEV asociada a hospitalización, y a los pacientes con el evento 

se aplicaron los scores de Padua y Caprini para pacientes médicos y quirúrgicos respectivamente. 

Se realizó un corte transversal para evaluar la indicación de tromboprofilaxis, mediante el uso de 

los scores de Padua y Caprini y revisión de historias clínicas, en las áreas correspondientes a 

Medicina Interna y Cirugía a través de una selección aleatoria de 3 camas por sala.  

Resultados: En un total de 3036 pacientes internados en el período 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 tromboprofiláctico farmacológico cuando 

ocurrió el evento. El corte transversal resultó en una correcta indicación tromboprofiláctica en un 

50% en pacientes quirúrgicos, y en un 83% en pacientes de medicina interna.  

Discusión: Se encontró una incidencia de ETEV asociada a hospitalización comparable a los 

datos publicados por Estados Unidos, Australia y Reino, destacando como debilidad del estudio 

el corto período de tiempo en el que se llevó a cabo. No se halló diferencia significativa entre la 

incidencia del evento en pacientes quirúrgicos y médicos, a diferencia de lo que se esperaba por 

los resultados del corte transversal.  

Conclusiones: Se encontró una elevada incidencia (1,9) de ETEV relacionada a la 

hospitalización. El factor de riesgo predominante fue la intervención quirúrgica y el único 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 encontró un alto porcentaje de  incumplimiento de implementación 

tromboprofiláctica en el área quirúrgica. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La enfermedad tromboembólica venosa (ETEV) comprende dos entidades, la trombosis venosa 

profunda (TVP) y la embolia pulmonar (EP)1. 

La formación 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 fibrinolíticos. En la base patogénica de la enfermedad se destacan los tres 

elementos de la tríada de Virchow integrada por lesión endotelial, estasis sanguínea 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 

oclusión parcial o completa del lecho vascular pulmonar por trombos fragmentados que se 

originaron, en la mayoría de los casos, en el sistema venoso profundo de los MMII2. La trombosis 

venosa profunda distal es la más frecuente, afecta a las venas tibiales anteriores y posteriores y a 

las venas peroneas, suele ser asintomática y puede ceder espontáneamente, pero corre el riesgo 

de que pueda extenderse y provocar una trombosis proximal3. De las trombosis distales un 30% 

sufre lisis espontánea del trombo, un 45% permanecen con  el trombo localizado y un 25% 

progresan hacia venas proximales4. Se entiende por trombosis proximal la que afecta a las venas: 

poplítea, femorales, ilíacas y cava inferior. En una revisión uruguaya realizada en el año 2013 se 

evidenció 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 extensión5. 

  

En un estudio de cohorte realizado por John A. Heit6, en el año 2017, la incidencia de ETEV en 

Estados Unidos, estima ser de 1,2 casos cada 1000 habitantes por año. En cambio, en España7 se 

estima que hay una incidencia de 1-2 episodios cada 1000 habitantes por año. Hay escasos 

estudios sobre incidencia de ETEV  a nivel poblacional en Uruguay, por lo que no contamos con 

datos fieles sobre el tema. 

  

La hospitalización ha demostrado ser uno de los mayores factores de riesgo para desarrollar 

ETEV, ya que se ha visto que la población internada tiene 100 veces más probabilidades de sufrir 

el evento comparado con la población ambulatoria. Se ha reportado que un 60% de los casos de 

ETEV ocurre durante la hospitalización, lo que convierte a esta enfermedad en la principal causa 

evitable de muerte en hospitales. Además, las repercusiones de la hospitalización influyen incluso 

después del alta, reportándose una proporción significativa de casos que desarrollaron el evento 

dentro de los primeros 3 meses luego de la internación. Se ha estimado una incidencia de 2,39 

eventos de ETEV asociada a hospitalización cada 1000 pacientes en Estados Unidos, y una 
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incidencia de 4,5 cada 1000 pacientes en Australia8. A su vez, un estudio de cohorte publicado en 

2017 en el Reino Unido estimó una incidencia de 1,42 eventos asociados a hospitalización cada 

1000 pacientes en un centro hospitalario, resultando en una prevalencia mucho menor de la 

patología en comparación con los otros dos países mencionados(9).  

 

Esta patología es una causa importante de morbimortalidad prevenible en el paciente 

hospitalizado. Extiende la estadía hospitalaria y es una causa principal de discapacidad a largo 

plazo. El costo del tratamiento representa una elevada carga económica 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 trombótico y así 

disponer de un estándar de profilaxis para ellos mediante la evaluación de distintos factores de 

riesgo. 

  

Dicho score tiene en cuenta los siguientes factores de riesgo10: 

-    Cáncer activo 

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

-    Movilidad reducida 

-    Trombofilia conocida 

-    Cirugía o trauma reciente (menor a un mes) 

-    Edad mayor a 70 años 

-    Falla cardíaca o respiratoria 

-    Infarto agudo de miocardio (IAM) o evento vascular cerebral isquémico 

-    Obesidad con índice de masa corporal (IMC) mayor a 30 Kg/m2 

-    Infección aguda o enfermedad reumatológica 

-    Tratamiento hormonal actual 

  

En cambio, a la escala Caprini11, se le ha adjudicado un mayor valor para evaluar el riesgo 

trombótico para los pacientes quirúrgicos. 

Los factores de riesgo más relevantes que evalúa el score son: 

-    Edad del paciente 

-    Tipo de intervención quirúrgica realizada 

-           Antecedentes quirúrgicos 

-           Intervenciones de estudio 

-    Enfermedades hematológicas 

-    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/m2 

-    Transfusión sanguínea menor a un mes 

-    Consumo de anticonceptivos orales o terapia hormonal sustitutiva 

-    Abortos recurrentes 

  

Varios estudios han demostrado la eficacia del uso de profilaxis antitrombótica con heparina 

contra placebo con altos niveles de evidencia, por lo que hoy en día es aceptado que debe 

instaurarse en pacientes con riesgo moderado a severo de forma rutinaria, además de considerarse 

una conducta rentable a largo plazo comparado con la no profilaxis(12)(13). Sin embargo, existe 

cierta controversia sobre la continuación de la tromboprofilaxis una vez dada el alta, 

particularmente en el paciente médico. 

  

Se estima que las medidas tromboprofilácticas, por más que han demostrado una alta eficacia en 

prevenir las complicaciones trombóticas, siguen siendo poco implementadas mundialmente. El 

estudio multinacional ENDORSE14 hecho en 2010, refiere que la indicación  tromboprofiláctica 

recomendada por la American College of Chest Physicians fue infrautilizada en la población 

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.al8 en 2015, concluyó que el 37% de los pacientes que sufrieron ETEV y tuvieron indicación 

para tromboprofilaxis, no lo recibieron. 

  

A nivel nacional, Pérez G.15 realizó un estudio descriptivo en el año 2007, valorando la 

implementación de medidas tromboprofilácticas en 3 medios asistenciales de nuestro país, entre 

ellos el Hospital de Clínicas. Observó 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 Clínicas, 

encontró que de 157 pacientes con indicación para tromboprofilaxis, solamente 18 (11%) lo 

recibieron. Más recientemente, en el año 2017, se hizo un estudio prospectivo en el Hospital 

Pasteur16, donde evaluaron la indicación de tromboprofilaxis farmacológica previo y posterior a 

implementación de estrategias para fomentar dicha práctica. Concluyeron que en la primera 

instancia, el implemento de tromboprofilaxis se objetivó en el 60% de los pacientes con 

indicación, pero estuvo ausente en un 40%. En la segunda instancia sin embargo, se vio un 

incremento en la indicación, cumpliéndose en un 80%. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khalafallah%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27489158
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Actualmente en nuestro país no se cuenta con estudios recientes acerca de la incidencia de ETEV 

en pacientes hospitalizados a nivel nacional ni institucional. Por esta razón, centramos el tema de 

la investigación en el estudio de la incidencia de la enfermedad tromboembólica venosa en 

pacientes hospitalizados en un centro universitario. Con esta investigación pretendemos conocer 

la magnitud y frecuencia del problema planteado. 

 

Las repercusiones de ETEV relacionada a la hospitalización en Uruguay tendría como posibles 

causas la ausencia de datos y estudios nacionales acerca de la enfermedad, falta de concientización 

sobre las repercusiones de la patología, y finalmente, la infrautilización y la utilización subóptima 

de la tromboprofilaxis. Las posibles soluciones demostradas en estudios anteriores son la 

implementación de medidas educativas en la población sanitaria  para lograr un mayor 

cumplimiento de las medidas tromboprofilácticas, que disminuyan la incidencia de ETEV 

asociada a hospitalización. Surge entonces la interrogante ¿Cuál es la situación actual del Hospital 

de Clínicas en cuanto a la incidencia de ETEV en pacientes hospitalizados? 

 

Este estudio se llevó a cabo exclusivamente en el Hospital de Clínicas, debido a que se contó con 

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

como tutores referentes a integrantes de la cátedra de Hematología de esta institución. 
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OBJETIVOS 

 

 

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

a hospitalización en los pacientes del Hospital de Clínicas. 

  

Específicos: 1) Conocer la incidencia de la ETEV asociada a la hospitalización en el Hospital de 

Clínicas en el período comprendido entre Junio a Setiembre 2018. 2) Identificar los factores de 

riesgo más prevalentes en los pacientes que padecieron ETEV 3) Evaluar la indicación y 

cumplimiento de tromboprofilaxis en pacientes que sufrieron el evento. 4) Realizar un corte 

transversal en una muestra aleatoria de pacientes para evaluar la indicación de tromboprofilaxis 

en las salas de Medicina Interna y Cirugía. 
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METODOLOGÍA 

 

El trabajo tuvo 2 fases: una primera fase que fue un estudio de incidencia de ETEV asociada a 

hospitalización y una segunda fase donde se evalúo el cumplimiento de tromboprofilaxis en los 

pacientes médicos y quirúrgicos. 

 

1) Estudio de incidencia de ETEV.  

Se realizó un estudio observacional, transversal, descriptivo. Se incluyeron 3036 pacientes 

internados en las áreas de Medicina Interna, Cirugía, Cardiología, Neurología, Nefrología, 

Hematología, Ginecología, Cuidados intermedios y Emergencia en el Hospital de Clínicas en el 

período de junio- setiembre 2018.  

 

Criterios de inclusión: 

  

-Todos los pacientes internados por un período igual o superior a 72 horas en el Hospital de 

Clínicas en el período de junio-setiembre del 2018 en las áreas de Medicina Interna, Cirugía, 

Cardiología, Neurología, Nefrología, Hematología, Cuidados Intermedios, Ginecología y 

Emergencia. 

  

- Pacientes que ingresen a Emergencia del Hospital de Clínicas en el período junio-setiembre 

2018, con antecedentes personales de hospitalización mayor o igual a 72 horas en los últimos 3 

meses. 

 

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

participar en el estudio 

 

Criterios de exclusión: 

  

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

  

 

Las variables recolectadas fueron: 

 

1. Trombosis asociada a hospitalización 

2. Ficha patronímica (Edad, Sexo) 

3. Días de internación 

4. Motivo de internación 
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5. Contraindicación para tromboprofilaxis farmacológica 

6. Factores de riesgo trombóticos 

7. Indicación de tromboprofilaxis   

8. Tromboprofilaxis farmacológica o mecánica 

9. Tipo de trombosis (Proximal, Distal, Embolia Pulmonar) 

 

Para realizar la recolección de datos se realizaron encuestas y revisión de historias clínicas de los 

pacientes que hayan accedido voluntariamente a participar del estudio. Se aplicó el score de Padua 

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

 

2) Estudio de adherencia a la indicación de tromboprofilaxis.  

Se realizó un corte transversal dentro del período del estudio, en la semana del 17 de septiembre 

del 2018. Este corte consistió en realizar el score de Padua o Caprini según correspondiera, en 

forma aleatoria  a pacientes internados en Medicina Interna y Cirugía y evaluar si dichos pacientes 

estaban recibiendo tromboprofilaxis en forma adecuada guiado por el puntaje del score. Los 

pacientes fueron seleccionados al azar mediante fórmulas aleatorias en Microsoft Excel. Se 

recabaron los datos de 3 camas por sala de los pisos correspondientes a Medicina Interna y 

Cirugía, 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, Piso 11 salas 1, 2 y 4 y Piso 12 salas  1, 3 y 5.  

  

Métodos estadísticos: Para el análisis de los resultados se utilizaron métodos de estadística 

descriptiva utilizando medidas de resumen central como media y mediana y de dispersión como 

desvío 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 consideró como significativo un valor α menor a 0,05. 

 

Aspectos bioéticos: Se preservó en todos los casos la dignidad, la integridad y los derechos 

humanos de los pacientes. Se solicitó 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 ningún tipo de coacción de por medio. Se 

explicó en el consentimiento los potenciales daños y los beneficios. El paciente tuvo la libertad 

de abandonar la investigación en cualquier momento sin cambios en su cuidado. Se aseguró la 

confidencialidad de los datos personales del paciente obtenidos de la historia clínica y/o 

entrevistas. 
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RESULTADOS 

 

Se realizó el relevamiento de pacientes en el período del 28 de junio hasta el 28 de setiembre del 

año 2018, obteniéndose un total de 3036 pacientes. Dentro de esta población, se constataron un 

total de 6 eventos con ETEV relacionada con la hospitalización (Tabla 1). La incidencia de ETEV 

vinculada a la hospitalización en el Hospital de Clínicas, en el periodo de recolección de datos 

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

 

En cuanto a las características de los eventos tromboembólicos, lo primero a destacar es que hubo 

una prevalencia del sexo femenino en una relación 5:1, con una media de edad de 60.1 (rango 43-

78 años). Se produjeron 2 (33.3%) en el área médica y 4 (66.7%) en el área quirúrgica. Estos 

pacientes, fueron evaluados con los scores de riesgo de trombosis según si su patología fue médica 

o quirúrgica, utilizando Padua o Caprini, respectivamente. Se debe destacar que un paciente 

presentó dos internaciones, en las cuales la primera fue a causa de patología quirúrgica y la 

segunda a patología médica, por lo tanto el mismo fue clasificado con cada uno de los scores en 

la internación correspondiente. En todos los casos se obtuvieron puntajes de clasificación alta 

(Tabla 1). Con respecto a la tromboprofilaxis farmacológica, cinco de los casos la estaban 

recibiendo, mientras que el paciente que no la recibió, internado en área quirúrgica, se le 

administró pero se interrumpió por 4 días. Ninguno de ellos presentaba contraindicación para la 

misma. En el total de los casos analizados no se utilizó tromboprofilaxis mecánica.  

 

Como factores de riesgo presentes en los pacientes médicos encontramos: neoplasia activa, 

movilidad reducida, IMC >30 y presencia de infecciones agudas. En pacientes quirúrgicos se 

encontró como factores de riesgo: neoplasia activa, edad entre 40-60 años, edad mayor a 75 años, 

edemas de MMII, Insuficiencia Cardiaca, neumopatía grave,  encamado actual, intervención 

laparoscópica > 60 minutos, intervención quirúrgica > 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 encontró un factor de riesgo 

predominante. 

 

Un evento se presentó luego del alta, correspondiendo a un paciente del área quirúrgica, mientras 

que los restantes cinco ocurrieron durante la internación.  

 

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 realizó un corte transversal para la evaluación del cumplimiento de los 

scores Padua y Caprini, en Setiembre 2018 en la semana del día 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 clínicas (Figura 3). En el corte, se consideró 

como necesidad de indicación de tromboprofilaxis farmacológica 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 tenían indicación de los cuales, 19 la recibían (Tabla 2).  Entre estos 26 

pacientes evaluados, 8 pertenecían a salas de cirugía  y 18 a salas de medicina interna  (Tabla 3). 

De los pacientes quirúrgicos que tenían indicación, solamente 4 (50%) recibieron 

tromboprofilaxis, mientras que los pacientes médicos que tenían indicación, 15 (83.3%) la 

recibieron (Figuras 2 y 3). Cuando se comparó la adherencia a la indicación entre pacientes 

médicos y quirúrgicos esta no fue estadísticamente significativa (p=0,077) (Tabla 3). 
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DISCUSIÓN  

 

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigación, se encontró 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 investigación se realizó 

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

 

Se observó una diferencia en la incidencia entre los eventos médicos y quirúrgicos, donde se 

encontraron 2 y 4 eventos respectivamente, encontrando mayor prevalencia en el área quirúrgica. 

 

En este estudio, se encontró 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 característica de la población general, o si dicha población tiene mayor 

susceptibilidad al evento en los pacientes del sexo femenino. En cuanto a las edades no se registró 

ningún caso en pacientes menores de 40 años, lo cual refuerza que ser mayor de 40 años, es un 

factor riesgo de trombosis. Se destaca que el único factor de riesgo encontrado en común entre 

ambos tipos de scores utilizados fue la neoplasia activa, significando que la presencia de esta 

entidad por sí sola determina un estado protrombótico.  

 

Un dato llamativo fue que la mayoría de los eventos ocurrieron cuando los pacientes estaban 

recibiendo tromboprofilaxis farmacológica. Tomando lo anterior en cuenta, se plantea como 

interrogante si la dosificación tromboprofiláctica fue la correcta, si la composición del fármaco 

utilizado fue la más efectiva y si se cumplió la indicación correctamente. Esta evaluación está por 

fuera de los objetivos de este trabajo y será tema de estudio de futuras investigaciones.  

Otro hecho a destacar fue que los eventos predominaron durante la internación y no mientras el 

paciente estaba de alta, por lo que reafirma que la hospitalización del paciente aumenta el riesgo 

trombótico. 

 

En relación a los resultados obtenidos en el corte transversal, se encontró que en un tercio de la 

muestra hubo incumplimiento de tromboprofilaxis en pacientes que lo requerían. A su vez, se 

destacó una mayor indicación de tromboprofilaxis por parte de los servicios de Medicina Interna 

en comparación con los servicios de Cirugía, correspondiendo a un 83% de adecuada indicación 

en los casos médicos, y un 50% en los casos quirúrgicos, observándose una diferencia del 33%. 

No hubo diferencias estadísticamente significativa entre la indicación de tromboprofilaxis en 
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pacientes médicos y quirúrgicos probablemente en relación al n (p=0,077). A su vez, estos datos 

concuerdan con el estudio “Profilaxis de la enfermedad tromboembólica venosa: indicación y 

realización en pacientes internados en el hospital de clínicas” realizado en el mismo centro 

hospitalario en el año 2003, donde los autores determinan que hubo una mayor indicación en los 

pacientes médicos (63%) en contraposición con los quirúrgicos (37%)17.  

Se encontraron 2 (4%) pacientes con contraindicaciones para recibir tromboprofilaxis 

farmacológica, teniendo la indicación según el score. En estos casos, no se implementó 

tromboprofilaxis mecánica, por lo cual se cuestiona si su falta es debido a ausencia de material o 

de indicación médica. Se propone como posible investigación a futuro, estudiar la adherencia de 

tromboprofilaxis mecánica en pacientes que la requieran en el Hospital de Clínicas.   

En vista a los resultados del corte, se puede justificar la mayor incidencia de eventos en las salas 

quirúrgicas encontrada en el relevamiento, considerando que éstas tienen menor adherencia a las 

medidas tromboprofilácticas en el centro hospitalario.  

 

Finalmente, se quiere destacar que los resultados de esta investigación fueron presentados por 

nuestro grupo en las Jornadas de Tromboprofialxis realizadas en el Piso 19 del Hospital de 

Clínicas el 12 de Octubre de 2018, día 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 hospitalización de 1,9 por 1000 pacientes en 

el Hospital de Clínicas con predominio de eventos en las áreas quirúrgicas. La indicación para 

tromboprofilaxis estuvo presente en la mayoría de los eventos, pero excedió los límites de este 

estudio identificar si fue correctamente implementado y si sus dosis fueron óptimas.  

 

Con respecto a las medidas tromboprofilácticas, éstas se cumplen mayoritariamente en las áreas 

médicas y se encuentra un porcentaje no despreciable de incumplimiento de dichas medidas en el 

área quirúrgica. 

 

Se trata de una enfermedad posiblemente evitable mediante correctas medidas 

tromboprofilácticas. 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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Figura 1. Score de Padua. 
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Figura 2. Score de Caprini. 
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Tabla 1. Datos del relevamiento Junio-Septiembre 2018. Se visualiza en columnas el 

número del evento y en filas, sus respectivas características.  
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Total de pacientes con indicación de tpx Total de pacientes con indicación que 

recibieron tpx 

26 19 

Figura 3. Resultados del corte transversal septiembre 2018. En el gráfico 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 subgráfico de la derecha, se evalúa en profundidad los 

pacientes que no recibieron tromboprofilaxis, dividiéndolos en gris a los pacientes sin indicación para 

recibir tromboprofilaxis (20), en amarillo los pacientes que tenían indicación para recibir pero que no 

lo recibieron (7), y en verde a los pacientes con contraindicaciones para recibirlo (2). 

 

19; 40%

2; 4%

20; 42%

7; 14%

29; 60%

CORTE TRANSVERSAL SEPTIEMBRE 2018

CON TPX CONTRAINICACIONES SIN INDICACION CON INDICACION

Tabla 2. Resultados del corte transversal Setiembre 2018. Se identificó el número total de 

pacientes con puntaje alto en los scores y el número de pacientes con puntaje alto que estaban 

recibiendo tromboprofilaxis en el momento del corte. 
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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 

dicotómica (Si, No) y Área de internación con respuesta dicotómica (Médico, 

Quirúrgico). En la tabla de abajo se visualiza el resultado del Chi Cuadrado con su 

respectivo valor de significación (0,77). 
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Figura 4. Representación 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).  

Figura 5. Representación 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). 
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Figura 6. Exposición de resultados en la jornada académica “Jornada Tromboprofilaxis: 

Un compromiso de todo el equipo de salud” realizado el día 12/10/2018, piso 19, Hospital 

de Clínicas. Con motivo de conmemoración del día mundial de la Trombosis: 13/10, se 

realizó una instancia académica para concientizar y transmitir la situación actual del hospital 

universitario acerca de esta patología y el uso de tromboprofilaxis. En la foto se observa la 

exposición de los resultados obtenidos en este estudio. 

http://www.hc.edu.uy/index.php/noticias/905-jornada-tromboprofilaxis-un-compromiso-de-todo-el-equipo-de-salud
http://www.hc.edu.uy/index.php/noticias/905-jornada-tromboprofilaxis-un-compromiso-de-todo-el-equipo-de-salud

