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FUNDAMENTACION:

La enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV), a forma de trombosis venosa profunda (TVP) y
tromboembolismo pulmonar (TEP) son patologias de alta prevalencia vinculadas a la
internacion. Estas constituyen la principal causa de morbimortalidad prevenible en pacientes
hospitalizados.(1) La correcta administracion de tromboprofilaxis (ya sea farmacoldgica o
mecdnica) ha demostrado ser efectiva en la prevencién de esta patologia, es por esto que para
evaluar el riesgo tromboembdlico se considera pertinente utilizar de manera apropiada los
scores de Padua y Caprini, los cuales constituyen herramientas significativas como indicadores
del mismo. Es interesante valorar cuantas trombosis se asocian a la internacién y el
cumplimiento de la tromboprofilaxis, sabiendo que son eventos prevenibles y de alto costo
tanto para el sistema de salud como para el paciente, en vistas a desarrollar una estrategia a

futuro que sea costo efectiva.


https://www.zotero.org/google-docs/?NFWV2e

RESUMEN:

Introduccién: La enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV) es una complicacién médica
grave, frecuente y prevenible en el paciente hospitalizado (2).

Las principales manifestaciones clinicas son la trombosis venosa profunda (TVP) y el
tromboembolismo pulmonar (TEP), siendo esta ultima la principal causa de muerte en
pacientes hospitalizados. (2)

El antecedente de TVP se encuentra presente en el 70-79% de los casos de embolia
pulmonar.(3)

Un gran porcentaje de ETEV ocurren a causa de la hospitalizacidon, manteniendo el riesgo en los
90 dias siguientes al alta.

Si bien la tromboprofilaxis tanto mecdnica como farmacoldgica es efectiva para disminuir la
prevalencia de ETEV, las tasas de cumplimiento de la misma son bajas tanto a nivel nacional
como internacional.

Objetivo: Valorar la prevalencia de ETEV asociada a la hospitalizacién en el Hospital de Clinicas
en el periodo Enero 2021- Diciembre 2022 y su relacién con el uso de la tromboprofilaxis.
Metodologia: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en pacientes que
ingresaron al Hospital de Clinicas y que durante la internacidon presentaron una ETEV, o
pacientes que ingresaron con una ETEV, con el antecedente de hospitalizacién en los 90 dias
previos. Se analizaron los factores de riesgo para ETEV y el correcto cumplimiento de indicacidn
de tromboprofilaxis.

Resultados: 68 pacientes fueron positivos para el diagndstico de TVP y TEP, de los cuales 39
pacientes el evento fue durante la internacién y 29 relacionados a una internacién previa
dentro de los 90 dias.

La prevalencia de ETEV asociada a la internacidn en el Hospital de Clinicas es de 0,45% en el
periodo enero-2021/diciembre 2022.

65% de los pacientes recibieron de forma adecuada la tromboprofilaxis.

Conclusiones: La prevalencia de ETEV asociada a la hospitalizacion en el Hospital de Clinicas en
el periodo Enero 2021- Diciembre 2022 es de 2 trombosis al afio cada 1000 pacientes

aproximadamente.

Palabras claves: Enfermedad tromboembdlica venosa, Prevalencia, Tromboprofilaxis,

Internacion.


https://www.zotero.org/google-docs/?XtX6Gp
https://www.zotero.org/google-docs/?hHxQiS
https://www.zotero.org/google-docs/?YhvmCX

ABSTRACT:

Introduction: Venous thromboembolic disease (VTE) is a serious, frequent and preventable
medical complication in hospitalized patients (2).

The main clinical manifestations are Deep Vein Thrombosis (DVT) and Pulmonary embolism
(PE), the latter being the main cause of death in hospitalized patients. (2)

A history of DVT is present in 70-79% of pulmonary embolism cases.(3)

A large percentage of VTE occurs due to hospitalization, maintaining the risk in the 90 days
following discharge. Although both mechanical and pharmacological thromboprophylaxis is
effective in reducing the prevalence of VTE, compliance rates are low both nationally and
internationally.

Objective: To assess the prevalence of VTE associated with hospitalization at the Hospital de
Clinicas in the period January 2021-December 2022 and its relationship with the use of
thromboprophylaxis.

Methodology: An observational, descriptive and retrospective study was carried out in patients
who were admitted to the Hospital de Clinicas and who during hospitalization presented with a
VTE, or patients who were admitted with a VTE, with a history of hospitalization in the previous
90 days. The risk factors for VTE and correct compliance with the indication for
thromboprophylaxis were analyzed.

Results: 68 patients were positive for the diagnosis of DVT and PE, of which 39 patients the
event was during hospitalization and 29 related to a previous hospitalization within 90 days.
The prevalence of VTE associated with hospitalization at the Hospital de Clinicas is 0.45%. 65%
of patients received thromboprophylaxis adequately.

Conclusions: The prevalence of VTE associated with hospitalization at the Hospital de Clinicas
in the period January 2021-December 2022 is approximately 2 thromboses per year per 1000

patients.

Key words: Venous thromboembolic disease, Prevalence, Thromboprophylaxis, Hospitalization.



INTRODUCCION:

La enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV) es la principal complicacion en pacientes
hospitalizados, siendo la tercera causa de muerte vascular a nivel mundial. Las principales
manifestaciones clinicas son la trombosis venosa profunda (TVP) y el tromboembolismo
pulmonar (TEP). Las mismas se consideran una emergencia médica resultado de la oclusién
parcial o total por parte de un trombo del flujo venoso o de las arterias pulmonares.

Un gran porcentaje de los tromboembolismos venosos ocurren a causa de la hospitalizacién,
manteniendo el riesgo en los siguientes 90 dias al alta. (4)

Los fendmenos trombdticos se explican por la triada de Virchow: estasis venosa
(enlentecimiento del flujo sanguineo), lesion endotelial (alteracion de la pared vascular) y un
estado de hipercoagulabilidad (alteracién en la composicion de la sangre).

Por consiguiente, los factores de riesgo como: inmovilizacion, traumatismos, cirugias,
neoplasias, predisposicidon genética y antecedentes de ETEV son los que integran los scores de
riesgo de ETEV mas utilizados en pacientes ingresados (Padua-paciente médico- y Caprini-

paciente quirurgico).

La escala de Padua (5), permite identificar a los pacientes médicos de alto riesgo trombdtico y
asi disponer de un estandar de profilaxis para ellos mediante la evaluacién de distintos factores
de riesgo.

- Cdncer 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/m2

- Infeccién aguda o enfermedad reumatoldgica

- Tratamiento hormonal actual

En cambio, a la escala Caprini(6), se le ha adjudicado un mayor valor para evaluar el riesgo

trombético para los pacientes quirurgicos.


https://www.zotero.org/google-docs/?dhBDb5
https://www.zotero.org/google-docs/?SVZKyw
https://www.zotero.org/google-docs/?OvdQS2

- Edad del paciente

- Tipo de intervencién quirurgica realizada

- Antecedentes quirurgicos

- Intervenciones de estudio

- Enfermedades hematoldgicas

- Enfermedades cardiovasculares

- Enfermedades pulmonares

- 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?2

- Transfusidn sanguinea menor a un mes

- Consumo de anticonceptivos orales o terapia hormonal sustitutiva

- Abortos recurrentes

En cuanto a la prevencidn de esta patologia existen medidas mecdnicas y farmacoldgicas.

Con respecto a la tromboprofilaxis mecanica se cuenta con medias de compresion graduada
(MCG) vy los dispositivos de compresidon mecdnica (DCM).(3) Su funcién se basa en reducir la
estasis venosa de los miembros inferiores, simulando el efecto de las contracciones musculares
e incrementando el volumen y la velocidad del flujo venoso. Dentro de las ventajas que ofrecen
estas en comparacién con las medidas farmacoldgicas: no implican riesgo de sangrado, tienen
bajo costo y no requieren monitorizacion.

Cabe destacar que en pacientes quirdrgicos la movilizacién temprana representa el recurso

clinico trombo profilactico mas importante.

En cuanto a la tromboprofilaxis farmacoldgica, se encuentran la heparina de bajo peso
molecular (HBPM), heparina no fraccionada y fondaparinux. A nivel mundial, se destaca la
utilizacion de HBPM debido a su eficacia, dosificaciéon y seguridad. Como todo farmaco
presenta efectos adversos siendo el principal la hemorragia, la cual a su vez constituye una

contraindicacién absoluta. (4)


https://www.zotero.org/google-docs/?SpIX01
https://www.zotero.org/google-docs/?OuQ7J5

Si bien la tromboprofilaxis tanto mecanica como farmacoldgica es efectiva para disminuir la
prevalencia de ETEV, las tasas de cumplimiento de la misma son bajas tanto a nivel nacional
como internacional. Se ha reportado que solo el 40% de los pacientes con indicacién de
tromboprofilaxis la recibieron de forma adecuada. Esta problemdtica existe a nivel mundial,
aunque con diferencias porcentuales, en un 68,6% en EEUU, 66,8% en Europa, 58,3% en
América del Sur, 44,9% en Africa, y 37,6% Asia. (7) En cuanto a la administracién de
tromboprofilaxis en Uruguay, un estudio realizado en el afio 2020 en el Hospital de Clinicas,
Hospital Maciel y Sanatorio Americano indica que un 55,8% de los pacientes recibian la misma.
(8)
La ETEV también conlleva costos relacionados al sistema de salud, tanto para el diagndstico
como para el tratamiento de la enfermedad. Contando con evidencia de que recibir la
tromboprofilaxis es una intervencidon costo-efectiva para el sistema sanitario. (9). De lo
contrario en caso de no cumplimento se observa una importante carga sobre el sistema
asistencial en cuanto a re-ingresos, costos, diferentes grados de discapacidad, entre otros.
Los pacientes con ETEV presentan riesgo de complicaciones que incluyen:

- Progresion a TEP en los casos de TVP

- Complicaciones hemorragicas (vinculadas terapia anticoagulante)

- Recurrencia de eventos trombdticos

- Sindrome post-trombético (SPT)

- Hipertension pulmonar
Las complicaciones anteriormente mencionadas determinan una repercusién muy importante
sobre el paciente, generando morbimortalidad, afectando su pronéstico funcional y también su
calidad de vida posterior. Ademas de las repercusiones fisicas, existen en los pacientes con
ETEV consecuencias emocionales, distress, ansiedad y preocupacion causada por el miedo a la

recurrencia. (10)

En base a la informacion proporcionada, se considera pertinente llevar a cabo esta

investigacion para contribuir al avance del conocimiento en el ambito de la salud.


https://www.zotero.org/google-docs/?fV6hE9
https://www.zotero.org/google-docs/?pzGqj6
https://www.zotero.org/google-docs/?ZjzxIJ
https://www.zotero.org/google-docs/?Q1RZBh

OBIJETIVOS:
Objetivo general:
Valorar la prevalencia de ETEV asociada a la hospitalizacién en el Hospital de Clinicas en el
periodo Enero 2021- Diciembre 2022 y su asociacion con el uso adecuado de tromboprofilaxis.
Objetivos especificos:
1. Reportar la prevalencia de pacientes que consultan en el Hospital en este periodo con
ETEV asociada a hospitalizacion en 90 dias previos y/o durante la internacion.
2. Caracterizar a los pacientes segun diferentes scores de riesgo (Padua y Caprini).
3. Valorar el cumplimiento de la indicacidén de tromboprofilaxis en estos pacientes (dosis y
administracion).

4. Evaluar las complicaciones hemorragicas relacionadas con el tratamiento.

10



METODOLOGIA:

Tipo y disefio de estudio: Se realizd un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.
Poblacion: Pacientes que consultan en emergencia y/o hospitalizados en el Hospital de Clinicas
en el periodo 2021-2022.

Criterios de inclusidn: Pacientes que hayan ingresado al Hospital de Clinicas y en la internacidn
presentaran una ETEV, o pacientes que ingresaron con una ETEV con antecedente de haber
estado hospitalizados en los ultimos 90 dias.

Se incluyeron aquellos pacientes que tuvieron diagndstico positivo de TVP o TEP por eco
doppler venoso y/o angiotomografia pulmonar respectivamente.

No se tuvieron en cuenta los TEP diagnosticados mediante centellograma pulmonar.

Criterios de exclusidn: Pacientes menores de 18 afios.

Se valord que pacientes tenian indicacion de tromboprofilaxis en base a los scores de Padua 'y
Caprini para pacientes médicos y quirurgicos respectivamente, con posterior evaluacién si la
indicacion fue realizada adecuadamente, tanto en dosis y duracién del tratamiento durante

toda la internacion.

Consideraciones éticas:

Este proyecto fue aprobado por el Comité de ética del Hospital de Clinicas.

En todo momento se respetd la confidencialidad y privacidad de la informaciéon de los
pacientes (acorde a lo pautado por la Ley N° 18.331 de Proteccidn de Datos Personales), no
accediendo a los mismos ningun tercero ajeno al equipo de investigacion, utilizando siempre
estos datos con responsabilidad técnica y ética.

En todo momento se cumplié con las disposiciones legales pautadas por la Ley N° 18.335 de
Derechos de los pacientes y usuarios de los servicios de salud.

Los pacientes que fueron seleccionados para participar en este estudio no obtuvieron ningun
tipo de beneficio econémico por ello ni sufrieron riesgos a causa de esta investigacion

(estigmatizacion, fuga de datos, revelacion de identidad).

11



Plan de analisis

Variables:

Las variables utilizadas fueron:

1.

2
3
4
5.
6
7
8
9

10.
11.

Sexo

Edad

Forma de presentacion de ETEV (TVP o TEP)

Internacion previa en los ultimos 90 dias (SI/NO)

Uso de tromboprofilaxis mecénica (SI/NO)

Uso de tromboprofilaxis farmacoldgica (SI/NO)

Correcta administracion (SI/NO)

Dosis de tromboprofilaxis utilizada

Dosis correcta de tromboprofilaxis (SI/NO)

Utilizacidn de score de tromboprofilaxis durante la internacion (SI/NO)

Variables seleccionadas de los score (Padua y Caprini) : cancer activo, antecedente de
trombosis venosa profunda o tromboembolia pulmonar, confinado a cama o movilidad
reducida, historia de pruebas de sangre positivas para riesgo de trombosis, cirugia o
traumatismo reciente, edad >70 afios, falla cardiaca o respiratoria, infarto agudo de
miocardio o embolia cerebral, insuficiencia cardiaca congestiva, obesidad IMC >30,
infeccion aguda o enfermedad reumatoldgica, tratamiento hormonal actual, cirugia
menor prevista, antecedente de cirugia mayor (>45 min), venas varicosas visibles,
historia de enfermedad inflamatoria intestinal ( Enfermedad de Crohn o CUC), edema
de piernas, enfermedad pulmonar (enfisema o EPOC) hace <1 mes, transfusion
sanguinea <1 mes, embarazo o parto en el Ultimo mes, historia de muerte inexplicable
de recien nacidos, abortos espontaneos (>3), hijos prematuros o con restriccién en el
crecimiento, edad 61-74 afios, antecedente de cdncer excluyendoo cancer de piel no
melanoma, obesidad morbida IMC >40, catéter en vasos sanguineos del cuello o térax
gue lleva sangre o medicamento al corazén en el Ultimo mes, historia familiar de
trombosis, cirugia de reemplazo de cadera o rodilla, fractura de pelvis o pierna,
traumatismo grave, lesién en la médula espinal con paralisis, antecedente de embolia

cerebral.
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La variable “edad” se clasifica como variable cuantitativa continua, en el caso de presentarse
con distribuciéon normal, se utilizé media y desviacién estandar, de lo contrario se usara
medianas y rangos intercuartilicos. Se calculd el intervalo de confianza al 95%.

Las variables cualitativas nomianales utilizadas fueron : “Sexo”, “Forma de presentacién de
ETEV (TVP/TEP)” ,” internacion previa en los ultimos 90 dias (SI/NO)”, “uso de tromboprofilaxis
(SI/NOQ)”, “correcta administracion (SI/NO)”, “utilizacién de score de tromboprofilaxis durante la
internacion (SI/NO)”, “variables incluidas en dichos score (Padua y Caprini)”. Las mismas se
presentaron mediante tablas de distribucién y grafico de barras. Se calcularon los intervalos de
confianza al 95% para las proporciones de dichas variables.

La variable cualitativa ordinal utilizada fue: “Dosis de tromboprofilaxis utilizada” en rango 40-60

mg/dia/subcutaneo.

Anadlisis estadistico: Se utilizd el programa JASP para recolectar los datos. Se consideré como

estadisticamente significativo un valor p <0,05.

Recoleccion de datos: Se utilizd la base de datos de la Unidad de Hemostasis y Trombosis del
Hospital de Clinicas para seleccionar a los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion.
Los investigadores de este estudio fueron supervisados en todo momento por las tutoras
responsables, las cuales se aseguraron que los datos sean manipulados de forma acorde y

responsable, estando presentes y siendo ellas quienes garanticen el acceso a la misma.
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RESULTADOS

Se incluyeron todos aquellos pacientes que se realizaron un eco doppler venoso y/o
angiotomografia pulmonar en el periodo de Enero 2021- Diciembre 2022 obteniéndose un
total de 1920 pacientes.

De este total, se seleccionaron todos aquellos pacientes que tuvieron un eco doppler venoso
y/o angiotomografia pulmonar positivo correspondientes para el diagndstico de TVP y TEP
respectivamente con un total de 154 pacientes (8%).

Por ultimo se obtuvo un N total de 68 pacientes tomando en cuenta aquellos que estuvieron
internados los 90 dias previos y/o cursando la internacion en ese momento.

Del total de 68 pacientes, 48,5 % (33/68) son de sexo masculino y la media de edad para
ambos sexos de 54,8 +- 15,9 DE.

De estos, en 39 pacientes el evento fue durante la internacién, y en 29 fue relacionado a una
internacion previa, dentro de los 90 dias previos. En 25/68 no se pudieron obtener los datos
acerca de si recibieron de forma correcta la tromboprofilaxis farmacoldgica y/o mecanica, ya
gue no se especificd esa informacidn en la historia clinica.

De los 43 restantes, 15 pese a tener un alto riesgo de ETEV no recibieron tromboprofilaxis
farmacoldgica o mecéanica. De esto se desprende que en un 34,8% (15/43) de las ETEV

asociadas a la internacidn se registré un uso inadecuado de la tromboprofilaxis.

Con respecto a variables que se incluyeron en los scores de riesgo tromboembdlico, se analizo
que 25/68 (36,8%) presentaron cancer activo de los cuales 13 recibieron tromboprofilaxis de
manera adecuada, 6 no la recibieron, y en 6 no hay datos.

En el caso de los pacientes con antecedentes de ETEV, que fueron 14/68 (20,6%), 7 recibieron
tromboprofilaxis de manera adecuada, 5 no la recibieron, y en 2 no hay datos.

Con respecto a la variable “confinado a cama” 60/68 (88,2%) lo presentaron, de estos 25
recibieron tromboprofilaxis de forma correcta, 13 no recibieron, y de 22 pacientes no se
obtuvieron datos.

Con relaciéon a “Cirugia o traumatismo reciente” 5/68 (7,4%) contaban con este antecedente, 1
recibié tromboprofilaxis de forma correcta, 2 no, y 2 no se obtuvieron datos.

Sobre la variable “Edad >70 afios”, 13/68 (19,1%) eran mayor de esta edad, de los cuales 5

recibié tromboprofilaxis de manera correcta, 5 no la recibid, y en 3 no se contd con datos.

14



De acuerdo a la variable “Falla cardiaca o respiratoria”, 6/68 (8,85 %) presentaron esta
complicacidn, de los cuales 2 recibieron tromboprofilaxis, 2 no la recibieron, y 2 no se
obtuvieron datos.

En base a la variable “IAM o embolia cerebral”, 2/68 (2,9%) presentaron el evento, para los
cuales 1 recibid TP, y para el otro no se encontro datos.

En la variable “IC congestiva”, 4/68 (5,9%) presentaron esta patologia, para la cual no se
registré correcto uso de TP en 3 de ellos, y en 1 no se obtuvieron datos.

Sobre la variable “Obesidad (IMC> 30)”, 7/68 (10,3%) padecian esta condicion, recibiendo 2
tromboprofilaxis adecuadamente, 2 no, y en 3 pacientes no hubieron datos.

En referencia a la variable “Infeccion aguda o enfermedad reumatica” 12/68 (17,6%)
presentaron esta afeccién, de estos 8 recibieron TP de forma apropiada, 1 no la recibid, y para
3 no hay datos.

Acerca de las variables “Trombofilia” y “Tratamiento hormonal actual” no se evidenciaron

datos en la historia clinica, siendo para las mismas 0/68 (0%).

Se presentan estos datos en las tablas siguientes (tabla 1y 2)

Factores de riesgo N (%)
Cancer activo 25/68 (36,8)
AP de ETEV 14/68 (20,6)
Confinado a cama 60/68 (88,2)
Trombofilia 0/68 (0)
Cirugia o traumatismo reciente 5/68 (7,4)
Edad >70 afios 13/68 (19,1)
Falla cardiaca o respiratoria 6/68 (8,8)
IAM o ACV 2/68(2,9)
IC congestiva 4/68 (5,9)

Obesidad IMC >30

Infeccién aguda o enfermedad
reumatica

Tratamiento hormonal actual

7/68 (10,3)

12/68 (17,6)
0/68 (0)

Tabla 1. Incidencia de variables del Score de PADUA en pacientes con ETEV.
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Cancer activo

AP de ETEV

Confinado a cama
Trombofilia

Cirugia o traumatismo reciente
Edad >70 afios

Falla cardiaca o respiratoria
IAM o ACV

IC congestiva

Obesidad IMC >30
Tratamiento hormonal actual

Tabla 2. Uso de tromboprofilaxis seglin variables de Score de PADUA
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Tromboprofilaxis
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Valor p
0.22
0.12

0.967
0
0.49
0.24
0.779
0.744
0.026
0.767
0
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados de esta investigacién, se obtuvo que de 1920 pacientes que se
realizaron eco doppler venoso y/o angiotomografia pulmonar en el periodo de Enero 2021-
Diciembre 2022, 154 fueron positivos para TVP y/o TEP, de los cuales 68 fueron relacionados a
la internacién, configurando esto un 44% del total de las ETEV diagnosticadas en este periodo.
Por otro lado, cabe destacar que 8% de estos estudios que son de alto costo dieron positivos, lo
gue deja entrever que no hay un correcto uso de scores de probabilidad clinica para ETEV, que
se utilizan para solicitar los estudios de manera escalonada. (Score de Wells) (11).

La prevalencia de ETEV asociada a la internacién en el Hospital de Clinicas es de 0.45%. (Se
registraron aproximadamente 14.914 ingresos en el hospital de clinicas en el periodo
mencionado, datos solicitados a personal de admisién del hospital, tomando en cuenta
criterios de exclusidn e inclusion). Significando que 4.5/1000 pacientes tuvieron una ETEV
asociada a internacién en 2 afios, lo que constituye 2.25/1000 pacientes al afio.

Por lo tanto se podria evitar aproximadamente 2 trombosis cada 1000 pacientes asociadas a la
hospitalizacién anualmente si se contara con correcto uso de tromboprofilaxis, basado en
alertas y scores antes mencionados.

De los 68 pacientes con ETEV vinculada a la internacion, en 25 no se obtuvieron datos
relacionados a la variable “uso tromboprofilaxis” debido a que no se contaba con esa
informacion en las historias clinicas. Esto constituye una limitacién para este estudio.

Tomando en cuenta los pacientes que recibieron tromboprofilaxis, se obtuvo el dato de que
28/43 (65%) la recibieron de forma adecuada en el Hospital de Clinicas en el periodo Enero
2021- Diciembre 2022. Comparando estos resultados con un estudio realizado en 2020 en
Hospital Maciel, Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela y Sanatorio Americano, Uruguay se
reportd que un 55,8% de los pacientes recibieron la misma(8). Llevando este dato a nivel
internacional este porcentaje es de un 54.5 % (7).

Con respecto al incumplimiento del uso de tromboprofilaxis, se evidencio que un 34,8%, lo que
corresponde a Y5 de la poblacion estudiada, no recibieron la misma de forma adecuada. Al
comparar este dato con una investigacion realizada por estudiantes de medicina en el afo
2018, se obtuvieron resultados similares. (12)

Si bien es un tema relevante previamente estudiado y pese a las medidas implementadas aun
no se ha logrado un cumplimiento total de esta medida. Esto conlleva una repercusion

significativa sobre el paciente, dando lugar a morbimortalidad, afectando su calidad de vida.
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Asimismo impone una carga considerable en el sistema de salud en términos de reingresos,
costos asociados y diversos niveles de discapacidad, entre otros desafios.

No se encontraron en las historias datos respecto a la presencia de complicaciones
hemorrégicas, lo que constituye otro limitante en este estudio.

De los pacientes que presentaban contraindicacidn para recibir tromboprofilaxis farmacoldgica,
no se encontrd registro sobre la utilizacién de tromboprofilaxis mecdnica, sin poder especificar
si es a causa de falta de insumos o por no ser indicada.

En base a esta problematica, surge la iniciativa de plantear un sistema de alerta que acompaiie
la historia clinica electrénica del paciente con el fin de lograr un cumplimiento mas estricto de
esta medida. El sistema de alerta fue probado a nivel internacional. Por ejemplo en Madrid, en
2011 segun informa el articulo “Impacto econdmico de un sistema de alerta electrénica para
prevenir la tromboembolia venosa en pacientes hospitalizados”(9) se desarrollé un sistema
(e-alert) que se vincula con la base de datos de pacientes de la institucidn utilizando los datos
esenciales para estratificar el riesgo de eventos trombdticos, el cual alerté a los médicos de
aquellos pacientes que tenian un riesgo elevado mejorando el uso de tromboprofilaxis y
reduciendo la incidencia de ETEV vinculada a la hospitalizacion.

Para llevar a cabo esta iniciativa a nivel nacional se podria tomar en cuenta en la base de datos

las variables de los scores de Padua y Caprini.

Quedara para futuros estudios valorar si estas 2 ETEV a forma de TVP/TEP, que se podrian
evitar conllevan mas costos para el sistema de salud que un correcto cumplimiento de
tromboprofilaxis, tanto mecanica como farmacolégica y la implementacién de alarmas en el
sistema informatico.

Sin dudas el beneficio personal e individual supera a los costos econdmicos, ya que se podrian
haber evitado 2 trombosis cada 1000 pacientes al afio, que para cada paciente individual
conlleva, peor calidad de vida, riesgo de muerte y secuelas a largo plazo, como ya se valoré en

otros estudios ya mencionados. (9)
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CONCLUSIONES

La prevalencia de Enfermedad Tromboembdlica Venosa asociada a la hospitalizaciéon en el
Hospital de Clinicas en el periodo Enero 2021- Diciembre 2022 es de 2 trombosis al afio cada

1000 pacientes aproximadamente.

De los 1920 pacientes que se solicitaron Ecodoppler venoso de MMII y/o angiotomografia
pulmonar para el diagndstico de TVP y/o TEP, solo 154 (8%) fueron positivos, por lo que se

plantea que no se utilizan de manera adecuada los scores de probabilidad para esta patologia.
El uso adecuado de tromboprofilaxis farmacoldgica en los pacientes hospitalizados estudiados
en el Hospital de Clinicas en el periodo Enero 2021- Diciembre 2022 es de 65%.

Ningun paciente relevado que tenia indicacién de tromboprofilaxis mecanica, la recibia.

No estd bien registrado las complicaciones hemorragicas vinculadas al tratamiento en las

historias clinicas.

Continuar estudiando el cumplimiento adecuado de la tromboprofilaxis tiene relevancia dado

gue se trata de una enfermedad potencialmente prevenible.
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ANEXOS:

Figura 1: Score de Padua, evaluacidn del riesgo de trombosis en pacientes médicos.(5)

Per surgmivms wi fladr swnliis
| SOCIEDAD MEXICANA DE TROMBOSIS Y HEMOSTASIAA. €. |[SOMETH

Socledad Mexicana de
Trombosis y Hemostasia

¢(ESTA USTED EN RIESGO DE TROMBOSIS?

EVALUACION DEL RIESGO DE TROMEOSIS PARA PACIENTES
HOSPITALIZADOS QUE NO SERAN SOMETIDOS A CIRUGIA.

Sdlo su médico puede determinar =i usted estd en riesgo de fromboembaolia venosa (TEV ), un coagulo que
=& forma en las venas profundas de las piemas que se puede desprender y vigjar al pulmon. Una revision de
zu historia personal y de salud actual, puede determinar si usied esta en riesgo de desamollar esta
complicacion. Tome un momento para completar esie formulario por usted mismo o un familiar. Después
azeglrese de hablar con su médico acerca de su riesgo de TEV v lo que puede hacer para protegerio contra
este. Su medico podria guardar una copia en su archivo para futuras referencias.

Nombre: Fecha:

INSTRUCCIONES: Fre & P rEs i

1. Revise todos los factores de riesgo que usted tiene.

2. Introduzca el numero de puntos para cada uno de los
factores de riesgo comprobados, en el espacio de la derecha.
3. Sume todos los puntos para llegar a su PUNTUACION TOTAL
de riesgo de TEV.

Después, comparta su formulario completo con su médico.

O Cirugia o treumatisma reciente < 1 mes

Sume 1 punto por cada una de las siguientes variables:

2 Edad: 70 afios o mas
2 Falla cardiacz o fallz respiratoria
Sume 2 puntos por cada una de las siguientes variables que = | = Infarto de miocardio o0 embolia cerebral -
2 Insuficienda cardiaca congestiva
apliquen: 3 Obesided IMC* mayora 30
3 cancer act 2 Infecdon aguda o enfermedad reumatclogica
2 antecedents de trombosis wenosa profunda o O Tratamiento hormonzl actuzl -_—
tromboembolia pulmonar :]
=l Confinado a cama o movilidad reducida SUMA TOTAL DE PUNTOS:
=l Historia de prushas en sangre positivas para riesgo de * IMC: [ndice de masa corporal.
trombosis
Mas de 4 puntos: Alto riesgo de trombosis
¢ Qié significa la escala de riesgo de TEV de Padua? Mencs de 4 puntos:  Bajo riesgo de trombosis

@ L= escala de riesgo puede indicar su probabilidad de
desarrollar TEV mientras esta hospitalizado por una
enfermeadad grave.

# Loz estudios han demostrado que si se tiene de 0 2 4 puntos,
el riesgo de TEV es minimo. Este riesgo aumenta con la
presencia de més de 4 puntos.

* Por favor, comparta esta informacion con su
médico, quien puede determinar su riesgo de TEV
al evaluar todos estos factores.
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Figura 2: Score de Caprini, evaluacion del riesgo de trombosis para pacientes quiruargicos.(6)

P sanginiecn Ml salus

| SOCIEDAD MEXICANA DE TROMBOSIS Y HEMOSTASIA, A. C. SOMETH

Sociedad Mexicana de
c_ESTA USTED EN RIESGO DE TROMBOSIS? Trombosis y Hemostasia
EVALUACION DEL RIESG0 DE TROMEOSIS PARA PACIENTES GUE VAN A CIRUGIA.

Zdlo su médico pueds determinar =i usted 2513 en riesgo de tromboembois wvenosa (TEV], un cosgulo que == forma en las venas
profundas de las piemas que se puede desprender y viajar al pulrrm Una rewvision de su historia personal y de salud actual, puede
determinar siusted esta  en riesgode desarrollar esta comglicacion. Tome un momento para completar este formulano por usted

mism o un familiar. Despugs .:52-"1'&55 de hablar con su medico acerca de su riesgo de TEW v lo que puede hacer para protegero.
S0 médico podriz guardar una copia &0 U achivg pars futuras referenciss.
Nombra: Fecha:

INSTRUCCIOMES: Sume 2 puntos por cada uno de las siguientes

1. Revise todos los factores de riesgo que usted tiene. wvariables que apliguen:

2. Intreduzca &l numere de puntos para cada uno de los
factores de riesgo comprobados, en el espacio de la derecha. Ol Ednd: 61- 74 afos
3. Sume todos los puntos para llegar a su PUNTUACION TOTAL O Antecedente de cincer {mxcluyenda cincer da

de riesgo de TEV [Cuadro rojo abajo) piel, no melancma) . I
Después, comparta su formulario completo con su médice. O Grugia meyor »45 min (inchsyendo laparoscopis
o artroscopia )

Sume 1 punto por cada una de |as siguientes
variables que apliguen zhora o en el dltimo mes:

O Obesidad marbids [indice de masa corporal =40]

O Inmovilizador o yeso en miembros inferiores qus
o permibe movilizacicn en el Gitimo mes

O Cateter en vesos sanguineas del cuello o torax

O Edad: 40- 60 afios —_ gue llesa sangre o medicamento &l corazdn en
O Cirugia menor prevists [«45 min] el dltima mes
O  Antecederts de cirugia mayor |=45 min) O Confinado en cama por 72 hores o més
en el dltima mes -
O  Venas waricosas visibles - Sume 3 puntos por cada uno de |as siguientes
O  Historia de enfermedad inflamatoria intestinal variables que apliquen:
(Enfermadad de Crabn o CUCI) .
O  Edzma de piernes _ O Eded: 75 afics o mas
g Obasidad [indice de mesa corporal »3.) I O Historia de trombesis, trombaosis venasa profunds
Infarto de miocardio [« 1 mes) [TVF] o tromiboembolia pul
— - " pulmenar [TEF] N
O  Iresuficiencia cardisos congestive [«1 mes) O  Historia farmdiar de basic
O  Infeccion grave (neumoniz) <1 mes) _ X B
O Enfermedad pulmorar [enfiseme o EPOC) [«lmes) o .nu.furn.iurn perzana| dl:-pruehusdesurw_'q g
3 Transfusisn sanguines <1 mes) que indican incremento =n =l riesgo de trombasis
Sume 5 puntos por cada uno de |as siguientes
Para mujeres solamente: Sume 1 punto por cada uno ue apliq :
de las siguientes variables que apliquen: O CGirugis de reemplazo de caders o rodilla
- O  Fracturs de caders, palvis o pisrne
O Usc de terapin de reemplaze hormenal o O Trawmstismo greve [sccidents sutomovilistico, fractures
anticonceptivos riiltiples)
O Embarezo o parto an el ditimo mes O Lezién en la méduls =xpinal con pardiisis
O Historis de muerte inevplicabls d= recién recidos, ahnrbns O Antecedents de =mbsolia cerebral

espontanecs [ mas de 3), hijos prematuros
o eon restriceion en el credmiento

0O PUNTUACION TOTAL:

N

£0ué significa la escala de riesgo de TEV de Caprini?
=  Loescals de riesgo posde indicar su probabilided de desamrcilar TEV

durante wre drugia mayor o mientras esta hospitalizade porune
A enfermediad grave.
RESULTADO DE LA EVMUAUDN »  Lospasajeros de avion gue vuslsn mas de tnco bores tambien pusden
0 Puntos: Rigsgo bajo estar en rissgo de TEV.
- #  Losestudios han demostrado que i s= tiene de 08 2 factores de riesgo .

122 puntos R!ES—ED moderado £l riesgo de TWF £s minime. Este riesgo sumenta con la presendia de

3 a4 puntos Riesgo alto més factores de resgo.

Mas de 5 puntos Riesgo muy alto #  Por favor, comparta esta informadidon con su médico,
quien pusde determinar su riesgo de TEV al evaluar todos

estos factores,
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Anexo 2: Consentimiento informado:
Prevalencia de Enfermedad Tromboembdlica Venosa asociada a la hospitalizacion en el

Hospital de Clinicas en el periodo Enero 2021- Diciembre 2022

Este estudio sera llevado a cabo en la Unidad de Hematologia del Hospital de Clinicas y estara a
cargo de la Prof. Dra. Cecilia Guillermo, Asist. Dra. Ana Carina Pizzarossa, Asist. Dra. Victoria
Matosas.

Dra. Pizzarosa y Dra. Matosas seran las responsables de proporcionar informacién
complementaria en caso de que los participantes lo requieran (antes, durante y/o después del
estudio).

Mail: carina49198 @gmail.com, victoriamatosas@gmail.com.

Dicha investigacidn serd realizada por los estudiantes: Alicia Camila Jorajuria Arcaus, Catalina
Lizarralde Mezquida, Eliana Belen Rodriguez Cozzani, Fiorella Santini Paolino, Nicole Koster
Abreo y Valentina Leguisamo Abu Arab; en el marco del curso de Metodologia Cientifica Il de

sexto afio de la carrera de Doctor en Medicina.

El objetivo de este estudio es valorar la prevalencia de Enfermedad Tromboembdlica venosa
asociada a la hospitalizacion en el Hospital de Clinicas en el periodo Enero 2021- Diciembre

2022 y su relacion con el uso de la tromboprofilaxis.

La participacion de este estudio serd completamente voluntaria.

En caso de optar por no querer participar, no afectarad de ninguna manera el tipo de atencién
brindado por el equipo de salud ni tendra ningln tipo de consecuencia.

El participante se podra retirar de la investigacidon en cualquier momento que desee, sin tener

que dar explicaciones y tampoco tendrd consecuencia alguna.

Se recopilara la informacidn relevante para el estudio de las historias clinicas a partir de la base
de datos de la Unidad de Trombosis y Hemostasis.
Los participantes no seran sometidos a ningun tipo de riesgo fisico, emocional o social, ni

tampoco sera necesario realizar exdmenes ni visitas a los participantes.

En este estudio no habra remuneracién econémica para los participantes ni para los

investigadores.
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Se mantendra la confidencialidad y privacidad de los participantes durante todo el estudio. Los
datos obtenidos serdan anonimizados a través de un programa informatico y Unicamente
utilizados para el objetivo de esta investigacidn, sin revelar la identidad de los participantes en
ningln momento.

Consentimiento informado telefénico:

Buenos dias/tardes Sr/Sra.

Soy (nombre), estudiante del ultimo afio de la Facultad de Medicina y con un grupo de
compafieros estamos realizando una investigacion con el equipo de la Unidad de Hematologia

del Hospital de Clinicas junto con la Dra. Cecilia Guillermo como responsable.

éTiene unos minutos para hablar?

En caso de que no, ¢élo podemos llamar en otro momento?

Su contacto fue obtenido a través de la base de datos del Hospital de Clinicas.
El objetivo de esta investigacion es evaluar la cantidad de casos de Enfermedad
tromboembdlica venosa, en pacientes hospitalizados o que consultaron en la emergencia entre

el periodo de enero 2021- diciembre 2022.

Lo/la estamos llamando para pedirle su consentimiento para acceder a su historia clinica y asi
obtener datos de su enfermedad Utiles para la investigacion.

La participacion es completamente voluntaria y en caso de que usted no quiera participar, no
se afectara el tipo de atencién brindada por el equipo de salud, ni tendrd ninglin otro tipo de
consecuencia.

Usted se podra retirar de la investigacién en cualquier momento que desee, sin tener que dar
explicaciones y tampoco tendra consecuencia alguna.

Sus datos seran utilizados solamente para el objetivo de la investigacion sin revelar su
identidad en ningiin momento, respetando la confidencialidad y su privacidad.

Queremos aclararle que esta investigacidon no tiene ningun beneficio econédmico para usted ni
para nosotros los investigadores.

¢Estaria de acuerdo en que accedemos a su historia clinica?

Muchas gracias!
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