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RESUMEN

Introduccidén: La tromboembolia venosa es una enfermedad con un alto indice de
morbimortalidad caracterizada por obstruccion del flujo sanguineo, que produce
isquemia distal de dicha oclusion. Puede producirse hasta en un 40% de los pacientes
clinicos hospitalizados, por lo que es importante su manejo profilactico.

Objetivo: Identificar las caracteristicas de la profilaxis para la tromboembolia venosa y
las caracteristicas de los pacientes clinicos hospitalizados que posean al menos un
factor de riesgo para esta enfermedad.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional de tipo transversal de
corte en el Hospital José Carrasco Arteaga del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social de la ciudad de Cuenca — Ecuador, en el cual se recolect6 los datos en un solo
dia, 17 de febrero de 2016, para evitar sesgos. Por medio de un cuestionario validado
(ANEXO 1) se obtuvieron los datos de todos los 88 pacientes hospitalizados en el area
de Medicina Interna y posteriormente solo 53 cumplian con los criterios de inclusién.

Resultados: Los pacientes clinicos hospitalizados que poseian al menos un factor de
riesgo fueron 53; de ellos 73,6% recibieron algun tipo de tromboprofilaxis, el 35,8%
eran mayores de 65 afios, el 56,6% fueron de sexo femenino, el 64,1% de raza
mestiza. El 41,5% tenian peso normal y 24,5% eran obesos, el 39,6% presentaron
mas de tres factores de riesgo, siendo los principales: inmovilidad el 71,7%,
insuficiencia cardiaca el 37,8%, cancer con 28,3% y 24,5% obesos. El método mas
utilizado fue la heparina de bajo peso molecular con un 61,5%; todos los esquemas
farmacoldgicos utilizados fueron los adecuados. Solamente 15,1% referian alguna
contraindicacion para el uso de heparina, de los cuales 6 recibieron tratamiento
profilactico por método fisico, medias elasticas.

Conclusiones: El uso de medicamentos para la tromboprofilaxis venosa es el
correcto, los resultados coinciden con guias de manejo clinico del Ministerio de Salud
del Ecuador. Los pacientes con contraindicaciones para el uso de heparina no se
manejaron de manera adecuada. El sexo femenino tiene mayor frecuencia. El mayor
porcentaje de pacientes presenté un peso normal. Los principales factores de riesgo
identificados fueron: inmovilidad, insuficiencia cardiaca, cancer y obesidad. La
heparina de bajo peso molecular, enoxaparina, es el método mas utilizado.

Palabras Clave: Tromboembolia venosa, tromboprofilaxis, factores de riesgo.
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VENOUS THROMBOPROPHYLAXIS IN CLINICAL PATIENTS HOSPITALIZED
IN A PUBLIC HOSPITAL OF THE CITY OF CUENCA

ABSTRACT

Introduction: Venous thromboembolism is a disease with a high rate of morbidity and
mortality, characterized by causing a blockage of blood flow, which produces the distal
ischemia of that occlusion. It can occur up to 40% of hospitalized medical patients;
consequently, its prophylactic handling is important.

Objective: To identify the characteristics of venous thromboembolism prophylaxis and the
characteristics of hospitalized patients who have at least one risk factor for this disease.

Materials and Methods: A transversal-type observational study was performed at José
Carrasco Arteaga Ecuadorian Institute of Social Security Hospital in the city of Cuenca -
Ecuador, in which data were collected in a single day, 17 February 2016, in order to avoid
bias. Data of all 88 patients hospitalized in the Internal Medicine area were obtained
through the application of a validated questionnaire (ANNEX 1). Subsequently, only 53
patients met the inclusion criteria.

Results: The hospitalized patients who had at least one risk factor were 53; 73.6% of them
received some form of thromboprophylaxis; 35.8% were over 65 years of age; 56.6% were
female; 64.1% racially mixed; 41 5% had normal weight and 24.5% were obese; 39.6% had
more than three risk factors, being the main ones 71.7% patients with immobility, 37.8%
with heart failure; 28.3% with cancer, and 24.5% with obesity. The most commonly used
method was 61.5%] with ow molecular weight heparin; all schemes used were adequate.
Only 15.1% patients had some type of contraindication to heparin use, of which 6 received
prophylactic treatment by physical method, such as elastic stockings.

Conclusions: The use of medication for venous thromboprophylaxis is adequate. The
results coincide with the clinical management guidelines of the Ecuadorian Ministry of
Health. Patients with contraindications for the use of heparin were not handled adequately.
It is more frequently observed in females. The highest percentage of patients had normal
weight. The main identified risk factors were immobility, heart failure, cancer and obesity.
Low molecular weight heparin, enoxaparin, is the most commonly used method.

Keywords: Venous Thromboembolism, Thromboprophylaxis, Risk Factors
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INTRODUCCION

La tromboembolia venosa (TEV) representa dos patologias, la trombosis venosa
profunda (TVP) y la tromboembolia pulmonar (TEP). Esta dudltima puede ser
consecuencia de la TVP. Asi se explica entonces que la TEP en su fisiopatologia
incluye el antecedente de trombosis venosa profunda, la embolizacién a través de las
camaras del corazén derecho, y los efectos del material trombdético dentro de las
arterias pulmonares. Al producirse una obstruccion del flujo sanguineo a través de las
arterias pulmonares, esta tiene repercusiones fisiolégicas, que incluyen: disminucion
de la relacién ventilacion/perfusion y como consecuencia isquemia pulmonar. Sin
embargo la mayor importancia recae en estos eventos clinicos: obstruccién aguda del
flujo sanguineo y aumento de la resistencia vascular pulmonar, estos incrementan la
demanda del ventriculo derecho (VD) lo que produce un menor gasto cardiaco. Estos
efectos pueden causar hipertensién del VD, shock cardiogénico, paro cardiaco y
muerte.

Los sintomas de la TVP como: dolor, rubor, aumento de temperatura e inflamacion son
inespecificos. Debido a esto el diagnodstico definitivo se realiza con pruebas objetivas.
La mas utilizada es la ecografia con compresion; aunque el estandar de oro es el
método por venografia contrastada, poco empleada por su invasividad, costo vy
mortalidad asociada."*®

Los factores de riesgo para TVP se pueden clasificar de acuerdo a la triada
identificada por Rudolf Virchow en 1860: estasis venosa, alteracién vascular
(endotelio) e hipercoagulabilidad.®

La estasis venosa se asocia a condiciones especificas como: diminucién de movilidad,
cirugia mayor a 30 minutos, insuficiencia cardiaca, TEV en el pasado, obesidad,
historia de obstruccion venosa y venas varicosas. La alteracién vascular con dafio
endotelial se refiere a los pacientes con trauma de sus miembros inferiores, TEV
previa o cirugia de reemplazo de cadera o rodilla. ¢

La hipercoagulabilidad se asocia con: cancer, trauma y uso de estrogenos. Otros
estados de hipercoagulabilidad solo podran ser confirmados por pruebas de
laboratorio, como: anticoagulante lupico, mediadores liberados por un adenocarcinoma
(pulmdén, mama o visceras) y los causados por deficiencias genéticas. (enzimas
anticoagulantes: proteina C, proteina cofactor S y antitrombina Ill.) También existe
riesgo minimo de TEV en ofras variantes genéticas con influencias protrombdticas,
como: mutaciones del factor V de Leiden y de la protrombina, especialmente en sus
formas héterocigéticas.® 4%
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El 90% de las tromboembolias pulmonares son originadas por una TVP en las
extremidades inferiores, de éstas solo la mitad presentan sintomatologia clinica;
dificultando el diagndstico y la intervencion terapéutica temprana.®

En el registro nacional del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) de
Camas y Egresos del afio 2013, se encontré que hay un total de 1.940 pacientes con
diagnéstico “trombosis venosas y otras embolias”, siendo 39% hombres y 61%
mujeres. Tiene un un total de 31 fallecidos, y la tasa de letalidad hospitalaria por 100
egresos es de 1,59.

Se recomienda en pacientes inmovilizados la combinacién del método mecanico,
medias elasticas con tratamiento farmacoldgico, ya que solo el primer método no ha
demostrado ser suficiente como tratamiento preventivo de TEV. La compresion
neumatica intermitente es el método de eleccién si existe contraindicacién del uso de
medicamentos.? ®

Datos clinicos importantes han demostrado seguridad y eficacia de la profilaxis
farmacoldgica con heparina no fraccionada y heparina de bajo peso molecular. Estos
medicamentos producen un descenso considerable de la incidencia de TEV mediante
la inhibicion de la primera fase de la cascada de la coagulacion. Otro método
preventivo es el uso de la warfarina, un anticoagulante cumarinico que actia
inhibiendo la sintesis de los factores de coagulacién dependientes de la vitamina K
(factor 1VII, IX y X) y las proteinas coagulantes C y S.% * % En varios estudios
realizados se ha demostrado un bajo riesgo de sangrado asociado con estos
tratamientos.
« Heparina no fraccionada, dosis de 5000 unidades cada 8 a 12 horas. ¢ 39
* Heparina de Bajo Peso Molecular
o Enoxaparina, dosis de 20mg a 40 mg cada 24 horas.
o Fondaparinox, dosis de 2,5 mg cada 24 horas. 39
* Warfarina, dosis de 5mg a 10mg y se ajusta a un Razén Normalizada
Internacional (INR) de 2.0 a 3.0 cada 24 horas. @39

(2,3,9)

Existen dos estudios realizados en Brasil en los que muestran que solamente el 50%
al 60% de pacientes hospitalizados con riesgo recibieron tratamiento profilactico con
heparina no fraccionada, heparina de bajo peso molecular y pocos pacientes con
métodos mecanicos. De éstos pacientes que utilizaron un farmaco profilactico,
solamente en el 55% al 60% se administré una dosis adecuada. Un 33% en el primer
estudio y 46% en el segundo." "%

El tratamiento de TVP y TEP se inicia con un anticoagulante de accién inmediata (la
heparina no fraccionada o la heparina de bajo peso molecular) y otro de accién
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mediata (la warfarina) durante un periodo de 4 a 5 dias hasta que alcance sus niveles
terapéuticos segun la medicion del INR diario. Se ha demostrado una alta recurrencia
en caso de no utilizar una terapia inicial adecuada.""

La duracion del tratamiento va a depender de:

1) Si existe un factor de riesgo reversible y transitorio, el tratamiento

anticoagulante es de 3 a 6 meses con warfarina.!"”

Si esta asociado a un factor de riesgo continuo idiopatico o con gran efecto

trombofilico como: el sindrome antifosfolipidico, antitrombina, deficiencia de

proteina C, el tratamiento es desde 6 a 12 meses con warfarina.!"”

3) Para pacientes con cancer el tratamiento tiene una duracion de 3 a 6 meses, al
inicio con heparina de bajo peso molecular seguido de warfarina para alcanzar
el objetivo de un INR en el rango de 2.0 a 3.0.""

2)

Para el tratamiento de la TEV se ha encontrado mejores resultados con el uso de
heparina no fraccionada o heparina de bajo peso molecular. '

Nuevos farmacos estan empezando a ser implementados, como: dabigatran,
rivaroxaban, apixaban y edoxaban. En la ultima guia americana estos medicamentos
tienes niveles bajos de calidad de evidencia cientifica comparado con los
mencionados.??®

Este trabajo investigativo seria importante para dar a conocer como un hospital de
tercer nivel utiliza la tromboprofilaxis en pacientes clinicos hospitalizados.
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MATERIALES Y METODOS

Esta es una investigacidn observacional de tipo transversal de corte, se recolectaron
los datos en un solo dia, 17 de febrero de 2016 en los pacientes clinicos
hospitalizados en el hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca —
Ecuador

Universo y Muestra

Universo: todos los pacientes que posean algun factor de riesgo para TEV.

Muestra: todos los pacientes clinicos hospitalizados en el Hospital José Carrasco
Arteaga el dia de la recoleccién de datos.

Criterios de Inclusién.

* Pacientes con edad igual o mayor a 18 afios.

* Pacientes que estén hospitalizados en el area de medicina interna dos 0 mas
dias al dia de la recoleccidn de datos.

* Pacientes que presenten al menos un factor de riesgo para TEV.

Criterios de exclusion.

* Pacientes que se han realizado cirugia una semana previa al dia de la
recoleccion de los datos.

* Pacientes que recibian anticoagulacion sistémica previa a su ingreso.
(Heparina no fraccionada, heparina de bajo peso molecular o warfarina)

* Pacientes que al ingreso fueron diagnosticados de tromboembolia venosa.

Técnicas e instrumentos de medicién

Se realizé6 un muestreo a conveniencia consecutivo. Se utilizd un cuestionario con
variables validadas por un estudio realizado en Brasil en el afio 2006. "9 Se
observaron las caracteristicas demograficas de los pacientes y los factores de riesgo
de la tromboembolia venosa de acuerdo a la triada de Virchow.

Se recolectaron los datos tomando en cuenta los siguiente puntos: 39

- Heparina no fraccionada, heparina de bajo peso molecular o warfarina en dosis para
la profilaxis, ya especificadas.

- Contraindicaciones para la heparina [cirugia oftalmica o cerebral hace menos de dos
semanas, insuficiencia renal crénica, alergia a la heparina, sangrado activo con
exclusion de los sitios de puncién venosa, 6 coagulopatia como: la coagulacion
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intravascular diseminada, plaquetas < 50.000 /mm3, el tiempo parcial de
tromboplastina (TTP) > 60 segundos, alteracion en el tiempo de protrombina (TP) > de
20 segundos 6 menor de 60% y la razén normalizada internacional (INR) > 2.0 sin
warfarinal.

- Prescripcién de profilaxis con métodos fisicos (medias elasticas compresivas o
compresion neumatica intermitente).

Procedimientos

En el dia seleccionado se recolectaron los datos de todos los pacientes clinicos
hospitalizados, de estos se excluyeron a quienes no cumplian con los criterios de
inclusion.

Consideraciones éticas

Se presenté una solicitud por escrito al Comité de Etica y Comité de Investigacion del
Hospital José Carrasco Arteaga con toda la informacién del trabajo de investigacion, la
cual fue aceptada favorablemente. No se mencionaron los nombres de los pacientes.

Para evitar sesgos se tomé como referencia el estudio de Brasil, donde la recoleccién
de datos fue realizada también en un solo dia. Con el fin que no existan cambios a
ultima hora de los métodos utilizados en los pacientes.'”

Plan de procesamiento y analisis

Los datos se presentaron con frecuencias, media y desviacidon estandar, segun
corresponda.

El indice de masa corporal (IMC) se analizé de acuerdo a la clasificacion internacional.

Los factores de riesgo de la tromboembolia venosa, de acuerdo con la historia clinica
fueron tabulados segun el tipo de factor de riesgo que el paciente presentd: estasis
venosa, alteracion en el endotelio o hipercoagulabilidad. Posteriormente se evaluaron
por el nimero total y categorizados entre 1-3 o > 3 factores de riesgo.!"?

Se evalué la tromboprofilaxis en los pacientes clinicos hospitalizados de acuerdo a las
recomendaciones americanas y de Oceania de prevencién de la tromboembolia

venosa. @38

La variable contraindicacion para el uso de heparinas fue creada de acuerdo a la
presencia de al menos un diagnéstico que contraindique el uso de estos farmacos."”

Los analisis se llevaron a cabo en el software de SPSS version 24 para Mac.
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RESULTADOS

En la fecha que se recolectaron los datos, 88 pacientes estuvieron ingresados en el
area de estudio, de los cuales el 53 fueron incluidos por presentar al menos un factor
de riesgo de tromboembolia venosa.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes
clinicos hospitalizados

Pacientes incluidos

Variables (N =53)
Edad, Media * DS 55+ 20,9
Rango de edad
18 a 35 afos 12 (22,7%)
36 a 50 afos 13 (24,5%)
51 a 65 afos 9 (17%)
2 66 afos 19 (35,8%)
Sexo
Masculino 23 (43,4%)
Femenino 30 (56,6%)
Raza
Blanca 17 (32,1%)
Mestiza 34 (64,1%)
Negra 2 (3,8%)
IMC
Bajo Peso 2 (3,7%)
Peso Normal 22 (41,5%)
Sobrepeso 16 (30,2%)
Obesidad 13 (24,5%)
Factor de riesgo
1 a 3 Factores de Riesgo 32 (60,4%)
> a 3 Factores de Riesgo 21 (39,6%)
Pacientes que recibieron
profilaxis 39 (73,6%)

DS: desviacién estandar, IMC: indice de masa corporal.
FUENTE: Historias clinicas del Hospital José Carrasco

ELABORADO POR: Patricio Matovelle
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Tabla 2. Enfermedad diagnosticada al ingreso de los pacientes

Pacientes
recolectados
Variables (N =53)

CIE 10 - Enfermedad diagnosticada al ingreso

J18 - Neumonia, microorganismo no especificado

N10 - Nefritis intersticial aguda (pielonefritis aguda)

121 - Infarto agudo de miocardio

163 - Infarto cerebral (enfermedad cerebrovascular isquémica)

162 - Otras hemorragias intracraneales (enfermedad cerebrovascular hemorragica)
135.0 - Estenosis (de la valvula) adrtica

C16 - Neoplasia maligna de estémago

C18.9 - Neoplasia maligna de colon, no especificada (anorrectal)

D50 - Anemia por carencia de hierro

J18.0 - Bronconeumonia, microorganismo no especificado

J44.1 - Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con exacerbacion (aguda)
J46 - Estado asmatico (Crisis asmatica)

J84.1 - Otras enfermedades pulmonares intersticiales con fibrosis

J90 - Derrame pleural, no clasificado en otra parte

J93.8 - Otro neumotodrax (iatrogénico)

127.9 - Enfermedad pulmonar cardiaca, no especificada (cor pulmonale)
142.0 - Miocardiopatia dilatada

144 .2 - Bloqueo auriculoventricular, completo

E11 - Diabetes mellitus tipo 2. no insulinodependiente

C50 - Neoplasia maligna de mama

C71.9 - Neoplasia maligna de cerebro (astrocitoma)

C92.0 - Leucemia mieloide aguda

C91 - Leucemia linfoide

A41.9 - Sepsis, no especificada

AQ9 - Gastroenteritis de presunto origen infeccioso

A90 - Fiebre del dengue (dengue clasico)

E11.5 - Diabetes mellitus, complicaciones circulatorias periféricas (pie diabético)
L08.9 Infeccidn local de la piel y del tejido subcutaneo, no especificada
N17 Insuficiencia renal aguda

K70.3 Cirrosis hepatica alcohdlica

C22.0 Carcinoma de células hepaticas

B69.0 Cisticercosis del sistema nervioso central

S06 Traumatismo craneoencefalico

G40.9 Epilepsia, tipo no especificado

E87.6 Hipopotasemia

JES L NG (U QU UK\ NS U UL WS UL UK U N (UK UL N (UL UL (. Qs Qs Qe s e O O I ST O O (S IO TSNS ) IS ) |

CIE10: clasificacion internacional de enfermedades, décima edicion.
FUENTE: Historias clinicas del Hospital José Carrasco Arteaga
ELABORADO POR: Patricio Matovelle

Las enfermedades mas diagnosticadas en el momento del ingreso fueron: Neumonia
por microorganismo no especificado, pielonefritis aguda, Infarto agudo de miocardio y
enfermedad cerebrovascular isquémica.
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Tabla 3. Pacientes que recibieron tratamiento profilactico

Variables N =39 (%)

Tipo de Tratamiento Profilactico
Heparina No Fraccionada 1(2,6%)
Heparina de Bajo Peso Molecular 24 (61,5%)
Warfarina 2 (5,1%)
Método Fisico 12 (30,8%)
Tipo de Tratamiento y dosis
Heparina No Fraccionada

5000 Ul cada 12 horas 1 (100%)

Heparina de Bajo Peso Molecular (Enoxaparina)
20 mg una vez al dia
20 mg dos veces al dia
40 mg una vez al dia

10 (41,7%)
1(4,2%)
13 (54,1%)

Warfarina
5 mg una vez al dia
Método Fisico

2 (100%)

Medias elasticas
Ul: unidades internacionales, MG: miligramos
FUENTE: Historias clinicas del Hospital José Carrasco Arteaga
ELABORADO POR: Patricio Matovelle

12 (100%)

El método mas utilizado fue la heparina de bajo peso molecular con un 61,5%, seguido
por 30,8% de pacientes que recibieron tratamiento solo con medias elasticas.

Dos pacientes que fueron tratados con warfarina, tuvieron controles diarios del INR.

Tabla 4. Factores de riesgo en los pacientes clinicos hospitalizados

Enfermedad factor de riesgo
Estasis venosa

Frecuencia %

Inmovilidad 38 (71,7%)

Cirugia por mas de 30 minutos 5(9,4%)
Insuficiencia cardiaca 20 (37,8%)

Historia familiar o personal de TEV 12 (22,6)
Obesidad 13 (24,5%)

Historia personal de obstruccion venosa 1(1,9%)

Venas varicosas

Alteracién vascular (endotelial)

Trauma en miembros inferiores
Cirugia de reemplazo de cadera o rodilla

Hipercoagulabilidad

Cancer

Trauma
Estrégenos exdgenos

10 (18,9%)

0 (0%)
1(1,9%)

15 (28,3%)

0 (0%)
12 (22,6%)

TEV: tromboembolia venosa

FUENTE: Historias clinicas del Hospital José Carrasco Arteaga
ELABORADO POR: Patricio Matovelle
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Los factores de riesgo mas comunes fueron: inmovilidad (71,7%), insuficiencia
cardiaca (37,8%) y cancer (28,3%).

Tabla 5. Contraindicaciones Especificas para uso de Heparinas

Contraindicacién especifica N =8 (%)
Cirugia oftalmica hace menos de 2 semanas 1(12,5%)
Cirugia cerebral hace menos de 2 semanas 2 (25%)
Insuficiencia renal crénica 2 (25%)
Sangrado activo 1(12,5%)
Coagulopatia 2 (25%)
Alergia a la heparina 0 (0%)

FUENTE: Historias Clinicas del Hospital José Carrasco Arteaga
ELABORADO POR: Patricio Matovelle

De todos los pacientes admitidos en el estudio solamente el 15,1% presentaron
contraindicaciones para el uso de heparina.

Tabla 6. Comparacidén entre pacientes con y sin uso de tromboprofilaxia
Candidatos para uso de
tromboprofilaxis
Variables (N =53)
Sin Profilaxis Con Profilaxis
N =14 (26,4%) N =39 (73,6%)

Rango de Edad

18 a 35 afios 6 (42,9%) 6 (15,4%)
36 a 50 afios 6 (42,9%) 7 (17,9%)
51 a 65 afios 1(7,1%) 8 (20,5%)
2 66 afos 1(7,1%) 18 (46,2%)
IMC

Bajo Peso 1(7,1%) 1(2,6%)
Peso Normal 8 (57,2%) 14 (35,8%)
Sobrepeso 4 (28,6%) 12 (30,8%)
Obesidad 1(7,1%) 12 (30,8%)
Factores de Riesgo

1 a 3 Factores de Riesgo 13 (92,9%) 19 (48,7%)
> a 3 Factores de Riesgo 1(7,1%) 20 (51,3%)
Con contraindicacién para el uso de

heparina 2 (25%) 6 (75%)

IMC: indice de masa corporal
FUENTE: Historias Clinicas del Hospital José Carrasco Arteaga
ELABORADO POR: Patricio Matovelle
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DISCUSION

En el Ecuador no existen datos claros acerca de la tromboprofilaxis en pacientes
clinicos hospitalizados. Hay hasta un 40% de probabilidad que se produzca una TEV
ya sea por una enfermedad que actiue como factor de riesgo o solo por el hecho de
estar inmovilizado.!"

En el area de Medicina Interna del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de
Cuenca — Ecuador se consiguié determinar por medio de este estudio que de los 88
pacientes hospitalizados el dia de la recoleccion de los datos el 60,2% presentaban
algun factor de riesgo para TEV. De estos pacientes el 73,6% recibieron algun
meétodo.

Comparando con los estudios realizados en Brasil que referian en sus resultados que
el 40% hasta 54% de pacientes recibian algun método profilactico, este trabajo
muestra una mayor cobertura, de 73,6%."'? Es importante resaltar que de estos
pacientes, el 69,8% recibieron el esquema correcto. Mientras que en los trabajos de
Brasil muestran una profilaxis adecuada en tan solo 33% hasta 46% de los individuos.
Una razén de importancia para estos resultados podrian ser los afios (2006 y 2011)™"
19 en los cuales estos trabajos fueron realizados; cuando posiblemente las dosis para
la tromboprofilaxis no eran manejadas con la rigurosidad actual.

La media de la edad de los pacientes de esta investigacion es de 55 afios con una
desviacion estandar (DS) de 20,9. Mostrando datos aproximados en relacion con los
dos estudios brasilefios'" '” que presentaron una media de 59,1 con una DS de 16,6
anos y el otro de 58,1 con una DS de 19,2.

De los pacientes en estudio, el sexo femenino predominé con un 56,6%. Nuestros
datos son equiparables con el estudio realizado en el 2006 en Brasil'”. Esto puede
ser explicado por el uso de estrogenos y su accion procoagulante.

La raza mestiza es la que predominé con un 64,1. No se puede contrastar con el
trabajo “Inadequacy of thromboprophylaxis in hospitalized medical patients’'® que
muestra una mayor incidencia en la raza blanca debido a que las muestras fueron
diferentes.

Los datos de IMC no son comparables con el estudio realizado en el afio 2006 en
Brasil'® debido a que la tabulacién de los datos fue diferente al nuestro. Ya que
utilizamos la clasificacion internacional del IMC, reportando con peso normal 41,5% de
los pacientes, seguido del 30,2% con sobrepeso versus el otro estudio que reporté su
IMC con una media de 23,3 con una DS de 5,2.
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El porcentaje de pacientes con obesidad en nuestro estudio tanto como en el estudio
realizado en el 2011 “Venous thromboembolism prophylaxis in a general hospital”(” es
similar, 24,5% y 23,3% respectivamente. Esto tiene asociacion importante como un
factor de riesgo para TEV.

De los factores de riesgo, el 60,4% de los pacientes mostraron de uno a tres factores y
39,6% mas de 3, contrastado con el trabajo “Inadequacy of thromboprophylaxis in
hospitalized medical patients”"” que muestra un 72% de pacientes con al menos un
factor de riesgo y 28% con mas de 3 factores de riesgo. Podemos explicar estos
resultado debido a que los pacientes clinicos hospitalizados fueron el enfoque de
ambos estudios.

La inmovilizacién es el factor de riesgo mas importante con un 71,7% de los pacientes,
coincide con estudios internacionales que han mostrado 79% en el estudio realizado
en el afio 2006 y 70,6% en el afio 2011!". Estos datos no son datos equiparables
debido a la diferencia del tamafno de muestras entre estudios.

Un factor de riesgo importante que menciona la bibliografia es el trauma, en especial
el de miembros inferiores; “ este estudio no registré a ningtin paciente con este factor
de riesgo debido a que la muestra solo incluia areas clinicas.

Los diagndsticos principales de los pacientes al momento del ingreso fueron: 1)
neumonia y pielonefritis aguda, 2) infarto agudo de miocardio y 3) enfermedad
cerebrovascular isquémica. Nuestros datos son semejantes al estudio realizado en
Brasil por Rocha, AT"? en el cual se reportaron como sus principales diagnésticos: 1)
patologia de tipo renal, 2) neumonia y 3) enfermedad cerebrovascular isquémica. Esto
se puede deber a que los pacientes de ambos estudios son de un grupo etario similar.

El tratamiento profilactico mas utilizado en nuestro estudio fue la heparina de bajo
peso molecular con un 61,5%, en segundo lugar el método fisico con un 30,8%.
Comparado con el estudio realizado en Brasil en el 2006""?, el cual muestra que la
heparina de bajo peso molecular fue el método de primera eleccidon con un 56%,
aunque su segunda eleccion fue la heparina no fraccionada con un 43% y tan solo 1%
se trataron con métodos fisicos. Se justifican estos resultados debido a que el
medicamento mas utilizado es el de primera eleccion en las guias de prevencion para
TEV.(z’ 3,8,12)

El 30,2% de pacientes fueron tratados uUnicamente con medias elasticas. Este
tratamiento fue considerado inadecuado para la tromboprofilaxis debido a que el Unico
metodo mecanico que se puede utilizar de manera aislada en caso de contraindicacion
de farmacos es la compresién neumatica intermitente.® ®

Se pudo ademas observar en esta investigacion que los pacientes que mostraron
mayor riesgo recibieron algun tratamiento profilactico: pacientes con mayor edad,
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obesos y con mas de 3 factores de riesgo. Ademas los pacientes con contraindicacion
para el uso de heparinas recibieron la profilaxis por el método fisico, que esta dentro
de las recomendaciones. Datos que no se pueden comparar debido a que en los
estudios mencionados en la bibliografia no se realizé este analisis.

La recoleccion de los datos se realizé en un solo dia para evitar sesgo de tratamiento,
por este motivo la muestra fue pequena. Se utilizaron a pacientes hospitalizados en el
area de medicina interna y se excluyo a las areas quirurgicas. El hospital dentro de
sus insumos médicos no contaba con maquinas de compresién neumatica intermitente
por esa razon se utilizaban medias elasticas compresivas.

Se buscara a futuro realizar un trabajo de tipo observacional multicéntrico en pacientes
hospitalizados en areas quirurgicas y clinicas. Ademas un estudio de cohorte para
evaluar la tromboprofilaxis venosa.

El uso de medicamentos para la tromboprofilaxis venosa es el correcto, los resultados
coinciden con guias de manejo clinico del Ministerio de Salud del Ecuador."'® Los
pacientes con contraindicaciones para el uso de heparina no se manejaron de manera
adecuada. El sexo femenino tiene mayor frecuencia. EI mayor porcentaje de pacientes
presentd un peso normal. Los principales factores de riesgo identificados fueron:
inmovilidad, insuficiencia cardiaca, cancer y obesidad. La heparina de bajo peso
molecular, enoxaparina, es el método mas utilizado.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO DE EVALUACION
“TROMBOPROFILAXIS VENOSA EN PACIENTES CLINICOS HOSPITALIZADOS EN
UN HOSPITAL PUBLICO DE LA CIUDAD DE CUENCA.”

Nombre:

Numero de Historia Clinica:

Edad: Sexo:
IMC: Peso: kg Talla: cm
Raza: Blanca Negra Mestiza

Enfermedad Diagnosticada al momento del ingreso:

Diagnéstico (s) de Factor de Riesgo para TVP.

Recibe Profilaxis? Si No

Tratamiento de Profilaxis:

Método Marque con X Dosis / Tipo
HNF
HBPM

Warfarina

Mét. Fisico

Contraindicaciéon para uso de Heparinas: Si No

Tipo de contraindicacion:
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