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Green H, Paul M, Vidal L, Leibovici L. Pro-
phylaxis of Pneumocystis pneumonia in immu-
nocompromised non-HIV-infected patients: sys-
tematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials. Mayo Clin Proc 2007;82:1052-
1059.

Objetivo. Valorar la eficacia de la profilaxis
de neumonia por Pneumocystis (PCP) causada
por Pneumocystis jiroveci (antes P. carinii) en
enfermos inmunocomprometidos no infectados
por el virus de inmunodeficiencia humana
(HIV), por medio de una revisién sistematica y
metaanalisis.

Métodos. Se buscaron estudios clinicos
aleatorizados que compararon la profilaxis con
antibidticos efectivos en contra de P. jiroveci,
orales o intravenosos vs. placebo, no intervencién
o antibioticos sin actividad contra P. jiroveci.
Ademas, se incluyeron estudios que compararon
diferentes regimenes de profilaxis o administra-
cion. La busqueda incluyé el Registro Central
Cochrane de Estudios Controlados, PubMed, Li-
teratura Cientifica de Salud de Latinoamérica y
el Caribe y actas de congresos, sin restricciones de
lenguaje, afio o publicacién. Dos revisores (HG
y MP) independientemente buscaron, seleccio-
naron y extrajeron datos de los estudios y rea-
lizaron valoracién metodologica de calidad. Se
reportan los riesgos relativos (RR) con intervalos
de confianza (IC) del 95%. El metaanalisis se
realizé usando el modelo de efecto aleatorio. El
estudio fue realizado por médicos del Centro
Médico E Rabin y de la Facultad de Medicina
Sackler, de Israel.

Resultados. Se identificaron 12 estudios alea-
torizados que incluyeron 1,245 enfermos (50%
nifos) que habian sido sometidos a trasplante de
médula 6sea autdloga o trasplante de 6rgano so6-
lido o que tenian neoplasia hematol6gica malig-
na. Cuando se administré trimetoprim-sulfame-
toxasol, se observé una disminucién del 91% en
la ocurrencia de PCP (RR, 0.09; IC de 95%,
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0.02 a 0.32); el nimero de enfermos necesarios
a tratar fue de 15 (IC de 95%, 13 a 20), sin he-
terogenicidad. La mortalidad relacionada a PCP se
redujo significativamente (RR 0.17; IC de 95%,
0.03 a 0.94), mientras que la mortalidad por to-
das las causas no difiri6 significativamente (RR
0.79, IC de 95% de 0.18 a 3.46). Hubo efectos
adversos que ameritaron descontinuar el trata-
miento en 3.1% de los adultos, todos reversi-
bles; ninguno en nifios. No se encontraron dife-
rencias entre los esquemas de administracion de
una vez al dia o tres veces por semana.

Conclusiones. Balanceada en contra de los
efectos adversos, la profilaxis en contra de PCP
se garantiza cuando el riesgo de PCP en adul-
tos es mayor al 3.5% . Los efectos adversos son
menos frecuentes en nifos, para quienes la
profilaxis se debe garantizar a frecuencias de
PCP menores.

Alam N, Park BJ, Wilton A, et al. Incidence
and risk factors for lung injury after lung cancer
resection. Ann Thorac Surg 2007;84:1085-1091.

Antecedentes. La lesion pulmonar definida
como hipoxemia aguda acompafiada por infiltra-
dos pulmonares en la radiografia de térax, sin
causa claramente identificable, es una causa muy
importante de morbimortalidad después de resec-
ciones anatémicas pulmonares mayores. Se trata-
ron de identificar la incidencia y factores de ries-
go para el desarrollo de lesiéon pulmonar
posoperatoria.

Métodos. Estudio retrospectivo de casos-con-
trol de enfermos operados consecutivamente de
reseccion pulmonar por cancer en el Departa-
mento de Cirugia de Térax del Memorial Sloan-
Kettering de Nueva York, EUA. La severidad de
la lesion pulmonar se definié usando los criterios
del Consenso Americano-Europeo sobre Sindro-
me de Dificultad Respiratoria Aguda (ARDS, por
sus siglas en inglés de Acute Respiratory Distress
Syndrome) y la version 3.0 de los Criterios de
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Eventos Adversos del Instituto Nacional de Can-
cer. Los pacientes con lesién pulmonar se empa-
rejaron con controles, comparando edad, sexo y
extension de la reseccion para el examen de fac-
tores de riesgo definidos a priori.

Resultados. De enero de 2001 a junio de
2004, 1,428 enfermos con cancer pulmonar fue-
ron sometidos a reseccion con intento curativo.
Hubo lesiéon pulmonar en 76 (5.3%) casos, 44
(3.1%) de los cuales llenaron los criterios de sus
formas severas, lesién pulmonar aguda o sindro-
me de dificultad respiratoria aguda. Después de
emparejarlos, no hubo diferencias entre casos y
controles con respecto a terapia de induccién,
transfusiones perioperatorias ni lateralidad del tu-
mor. Después de andlisis uni y multivariado, los
factores significativos de riesgo para desarrollar
lesién pulmonar fueron el aumento de la admi-
nistracion de fluidos perioperatorios y prediccién
de la funcién pulmonar disminuida en el poso-
peratorio. Por andlisis multivariado, la RM para
desarrollar lesién pulmonar fue 1.7 por cada in-
cremento de 500 mL en los liquidos administra-
dos y 1.20 por cada 5% de decremento en el
FEV, posoperatorio; usando la capacidad de difu-
sién, la RM para lesiéon pulmonar fue 1.09 por
cada decremento de 5% en la capacidad de di-
fusion posoperatoria, sugiriendo que hay un
9% de mayor probabilidad de desarrollar lesién
pulmonar cuando la capacidad de difusion dismi-
nuye 5%. La mortalidad total de los enfermos con
lesion pulmonar fue de 25% y para los controles
de 2.6%. (RM: Razén de momios).

Conclusiones. La lesion pulmonar posterior a
reseccion pulmonar tiene mortalidad elevada. La
prediccién de disminucién de la funcién pulmo-
nar, especialmente la capacidad de difusién, en
combinacién con el exceso de administracion
perioperatoria de liquidos son factores que pre-
dicen la lesién pulmonar perioperatoria.

Cerfolio RJ, Bryant AS. When is it best to re-
peat a 2-fluoro-2-deoxy-D-glucose positron emis-
sion tomography/computed tomography scan on
patients with non-small cell lung cancer who have
received neoadjuvant chemoradiotherapy? Ann
Thorac Surg 2007;84:1092-1097.

Antecedentes. No se ha determinado el tiem-
po ideal para repetir el estudio de tomografia por

emisién de positrones con fluorodesoxiglucosa/
tomografia computada (FDG PET/TC) para rees-
tadificar con precisién a los enfermos con cancer
broncogénico de células no pequerias (CBCNP)
después de recibir quimio-radioterapia (QT-RT).

Métodos. Estudio retrospectivo de cohorte
que empled una base de datos prospectivos de
enfermos sometidos a QT-RT neoadyuvante y
PET/TC inicial y repeticién del mismo, con es-
tadificacion patolégica. La precisién del estadio
clinico sugerido por el FDG PET/TC de repeti-
cioén se compar6 con el estadio patolégico real.
Se usaron curvas ROC (del inglés: receiving
operating characteristic) para determinar cuan-
do era mas preciso repetir el FDG PET/TC des-
pués de completar la Gltima dosis de radiacion
del torax.

Resultados. El estudio comprendié 109 en-
fermos, 93 de los cuales recibieron 60 o mas Gy
de radioterapia en la Divisién de Cirugfa Cardio-
tordcica de la Universidad de Alabama en Bir-
mingham, EUA. La mediana de tiempo para la re-
estadificacién fue de 24 dias, rango 2 a 88. El
andlisis ROC mostr6 que el tiempo éptimo para
reestadificar enfermos fue de 26 dias para la es-
tadificacion integral (area bajo la curva 0.88) y de
29 dias para la estadificacion de N2 (area bajo la
curva 0.82). La precision para la estadificacion in-
tegral fue de 3 en 8 (38%) enfermos para me-
nos de 10 dias, 28 de 39 enfermos (72%) entre
11y 20 dias, 42 de 49 (88%) entre 21y 30 dias
y 8 de 13 (62%) para 31 o mas dias. La precisién
de estos intervalos de tiempo para la reestadifi-
cacion de los N2 fue de 50% (1/2), 40% (2/5),
88% (7/8) y 100% (3/3), respectivamente.

Conclusiones. El tiempo éptimo para repetir
el estudio de FDG PET/TC después de com-
pletar la neoadyuvancia con QT y RT en dosis
elevadas, para maximizar su precisién para re-
estadificar enfermos con CBCNP, es de aproxi-
madamente un mes después de la Gltima dosis
de radiacion.

Atkins BZ, Harpole DH Jr, Mangum JH, T olo-
za EM, D'Amico TA, Burfeind WR Jr. Pulmonary
segmentectomy by thoracotomy or thoracosco-
py: reduced hospital length of stay with a mini-
mally-invasive approach. Ann Thorac Surg
2007;84:1107-1113.
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Antecedentes. Estudios previos han des-
alentado la practica de resecciones pulmonares
limitadas para cancer pulmonar primario, pero
la segmentectomia pulmonar tiene ventajas
para algunos enfermos. Mientras que la lobec-
tomia toracoscépica se usa cada vez mas con
ventajas bien demostradas sobre la lobectomia
por toracotomia, hay poca informacién acerca
de los abordajes toracoscépicos para la seg-
mentectomia pulmonar. El estudio compara la
segmentectomia toracoscopica (ST) con la segmen-
tectomia abierta (SA).

Métodos. Estudio retrospectivo de datos co-
lectados prospectivamente de 77 enfermos con-
secutivos operados de segmentectomia entre
2000y 2006 en el Centro Médico de Duke, Dur-
ham, North Carolina y la Red de Salud St. Luke,
de Betthlehem, Pennsylvania. Se compararon las
variables pre, trans y posoperatorias para los 48
enfermos sometidos a ST y los 29 sometidos a
SA. Se usaron la t de Student para los datos con-
tinuos y las pruebas exactas de Fisher para datos
dicotémicos.

Resultados. Los datos demograficos basicos
fueron similares en ambos grupos. Las indica-
ciones fueron cancer broncogénico de células
no pequenas (39), enfermedad metastasica
(30) y lesiones benignas (8). Estuvieron repre-
sentadas todas las segmentectomias comunes.
Ninguna ST requirié conversion a SA. El tiempo
operatorio, pérdida sanguinea y permanencia
del drenaje torécico fueron similares. Los otros
resultados fueron similares excepto que el
tiempo de estancia hospitalaria (TEH) fue me-
nor en la ST, 6.8 + 6 dias para la SA vs. 4.3 =
3 parala ST; p = 0.03. La mortalidad a 30 dias
fue 6.9% (2 de 29) para el grupo de SAy 0%
para la ST. Las sobrevidas a largo plazo fueron
mejores para la ST (p = 0.0007).

Conclusioén. La ST es segura y factible, y se
compara favorablemente con la SA por reducir
el TEH. Para cirujanos toracoscopistas experi-
mentados, la ST parece ser una opcién sélida
para realizar resecciones ahorradoras de parén-
quima pulmonar.

Assouad J, Petkova B, Berna P, Dujon A,
Foucault Ch, Riquet M. Renal cell carcinoma
lung metastases surgery: pathologic findings and

prognostic factors. Ann Thorac Surg 2007;
84:1114-1120.

Antecedentes. Las metdstasis de carcinoma
de células renales (CCR) se localizan con mayor
frecuencia en los pulmones, con mejores resul-
tados quirdrgicos que en otras localizaciones. El
prondstico se ensombrece por resecciones incom-
pletas, periodo libre de enfermedad corto y nu-
mero de metdstasis pulmonares (MP). Se revisan
estos factores de prondstico y las caracteristicas
de la enfermedad por CCR.

Material y métodos. De 1984 a 2005 se ope-
raron con propésito curativo 65 enfermos con-
secutivos con MP de CCR en el Departamento
de Cirugia Toracica del Hospital Europeo Georges
Pompidou de Paris, Francia. Se estudiaron, edad,
sexo, habito tabaquico, FEV, periodo libre de en-
fermedad (PLE), terapia adyuvante, tamafo y
numero de metéstasis, participacién de nodos lin-
faticos mediastinales e hiliares y estadio patolé-
gico del CCR, factores que se compararon con los
de 23 enfermos con CCR previamente resecado
y sometidos a cirugia pulmonar por un cancer
broncogénico de células no pequefias (CBCNP)
descubierto como nédulo pulmonar solitario du-
rante el mismo periodo.

Resultados. Hubo 44 MP unilaterales y 21
bilaterales; se realizaron 83 operaciones, sin
muertes posoperatorias. Las MP se clasificaron
en 4 grupos: Unica (23), unilateral maltiple (8),
MP'y a otros 6rganos (13) y MP bilaterales (21).
La sobrevida a 5 anos fue de 37.2% para resec-
ciones completas, sin diferencia significativa entre
los diferentes grupos ni dependiente de edad,
sexo, tabaquismo, FEV,, PLE ni terapia adyuvan-
te, pero si estuvo significativamente influencia-
da por el tamafo de las MP y participacién de
nodos linfaticos (anélisis uni y multivariado). La
participacién de nodos linfaticos fue menos fre-
cuente que en los controles operados por CBC-
NP: Respectivamente, 13/65 (20%) y 13/23
(56.6%, p = 0.0009). La diseminacién metas-
tatica pulmonar no estuvo relacionada con la
etapa patoldgica (pT) de ningln subgrupo de
CCR en particular.

Conclusiones. El tamafio de las MP y la par-
ticipacién de nodos linfaticos tienen importan-
cia pronostica. Sugieren que hay un modo de
diseminacion que involucra los drenajes linfaticos
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renales y caracteristicas biologicas especificas ad-
quiridas por células tumorales seleccionadas.

Lee P, Brokx HA, Postmus PE, Sutedja TG.
Dual digital video-autofluorescence imaging for
detection of pre-neoplastic lesions. Lung Cancer
2007;58:44-49.

Antecedentes y objetivo. La incorporacién
de la autofluorescencia (AF) a la broncoscopia de
luz blanca ha mejorado la sensibilidad para detec-
tar lesiones preneoplasicas de las vias aéreas. Sin
embargo, la AF tiene dificultades para distinguir
entre cambios epiteliales benignos como bron-
quitis, biopsia previa o fibrosis de las vias aéreas
y lesiones preinvasoras, que requieren de biop-
sias extensas que frecuentemente necesitan de
procedimientos méas prolongados y mayor seda-
cién, ya que compromete la seguridad del enfer-
mo, aumenta el riesgo de broncoespasmo, asi
como de sangrado por tener que tomar biopsias
multiples. Se postula que la imagen dual con vi-
deo simultaneo y broncoscopia con AF del arbol
traqueobronquial puede mejorar la baja especi-
ficidad de la AF en la deteccidn de lesiones pre-
invasoras, facilitando biopsias "al blanco", buena
correlacién con diagndsticos de patologia y tiem-
pos mas cortos.

Métodos. Se realizaron video y broncoscopia
AF que dieron imagenes en tiempo real con
SAFE 3,000 (Pentax, Tokio) en 48 enfermos con
diagnoéstico o sospecha de cancer, entre marzo y
agosto de 2006 en el Departamento de Enferme-
dades Pulmonares del Centro Médico de la Uni-
versidad VU de Amsterdam, Paises Bajos. Las
biopsias se tomaron de todos los sitios sospe-
chosos con 2 biopsias al azar de sitios norma-
les. Los valores se expresan como mediana y
rango; p < de 0.05 se consideré como significativa.

Resultados. Se detectaron 25 sitios sospechosos
por broncoscopia de imagen dual y se valoraron
126 biopsias endobronquiales, de las cuales 22
(17.5%) se graduaron como displasia moderada
o peor. La sensibilidad y especificidad de la ima-
gen dual para detectar displasia de alto grado fue
de 86y 94%, respectivamente, con buena corre-
lacion entre valoracion broncoscépica y patologia
(r =0.77, p < 0.0001); sin embargo, hubo 13
biopsias tomadas al azar de sitios normales o
anormales que mostraron displasia severa en 2y

moderada en 1. La mediana de tiempo para el
examen de las vias aéreas fue de 4 min (rango 4-
4.8 min) y 5 min (rango 4-5) para la biopsia dando
un tiempo total del procedimiento de 9 min (ran-
g0 8-10). No hubo complicaciones.

Conclusién. La imagen dual, con video y
broncoscopia AF, que permite imagenes simulta-
neas en tiempo real, no sélo permite sensibilidad
satisfactoria para detectar lesiones preneoplésicas,
sino que mejora la especificidad al facilitar la biop-
sia al blanco, lo que ha conducido a disminucién
del tiempo del procedimiento y mayor seguridad
para el enfermo.

De Perrot M, Fadel E, McRae K, et al. Evalua-
tion of persistent pulmonary hypertension after
acute pulmonary embolism. Chest 2007;132:
780-785.

Antecedentes. Se requiere mejor conoci-
miento de la evolucion de la hipertensién arterial
pulmonar (HAP) persistente posterior a embolia
pulmonar (EP) aguda (EPA), para optimizar la indi-
cacion y momento de la tromboendarterectomia
pulmonar (TEAP).

Métodos. Se reviso retrospectivamente la ex-
periencia de 17 enfermos atendidos en la Divi-
sién de Cirugia Torécica del Hospital General
Universitario de Toronto, Ontario, Canadé, que
tenian HAP persistente posterior a EPA masiva (n
= 1), submasiva (n = 7) o recurrente (n = 9).

Resultados. Después de una media de 18 sema-
nas de anticoagulacion (rango 12 a 30) posteriores
al tltimo episodio de EP, 10 enfermos tenian pre-
sién sistolica de arteria pulmonar (PSAP) > 50
mmHg, con progresion significativa de la PSAP
durante los siguientes 6 a 12 meses, de 73 + 14
a 101 = 26 mmHg (p = 0.005), media = DE;
ocho enfermos fueron considerados candidatos
para TEAP. En contraste, de 7 enfermos con PSAP
residual de 35 a 40 mmHg (n = 3) y de 41 a 50
mmHg (n = 4), 6 tuvieron evidencia de defectos
de perfusion en la gammagrafia ventilatoria y per-
fusoria y en la tomografia computarizada. La PSAP
no se modificé significativamente en los siguien-
tes 6 a 12 meses, excepto en dos enfermos con
nuevos episodios de EPA.

Conclusiones. Basados en el grado de HAP
residual posterior a EPA, se puede identificar a dos
grupos de enfermos. Los que tienen PSAP > 50
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mmHg deben ser valorados para TEAP ya que su
presion pulmonar aumentara significativamente
durante los 6 a 12 meses siguientes. En contras-
te, los enfermos con PSAP de 35 a 50 mmHg
corren el riesgo de presentar HAP severa si hay
nuevos episodios de EPA, por lo que deben ser
seguidos muy de cerca.

Li JH, Safford RE, Aduen JF, Heckman MG,
Crook JE, Burger ChD. Pulmonary hypertension
and thyroid disease. Chest 2007;132:793-797.

Antecedentes. No esta bien caracterizada la
asociacion entre hipertensién arterial pulmonar
(HAP) y disfuncién tiroidea.

Métodos. Estudio retrospectivo de 356 enfer-
mos consecutivos estudiados de 1992 a 2006 en
el Centro de Hipertensiéon Pulmonar de la Clini-
ca Mayo de Jacksonville, Florida, EUA, y de 698
controles sin HAP emparejados por sexo. Se de-
finié enfermedad tiroidea (ET) como un nivel
anormal de hormona estimulante de tiroides, con
o sin nivel anormal de tiroxina libre o total, his-
toria de ET en tratamiento de reemplazo o ele-
vacién de los niveles de anticuerpos a tiroperoxi-
dasa. La medida fundamental del resultado fue la
prevalencia de ET en cada grupo.

Resultados. La edad media de los 356 en-
fermos con HAP fue de 65 afios; 65% eran
mujeres. El grupo control tenia la misma rela-
cién de sexos y mediana de 68 afios. La mayo-
ria de los enfermos con HAP tenian HAP severa
de acuerdo con la clasificacion de la OMS
(74% en clase 3-4). De los enfermos con HAP,
85 (24%) tenian ET vs. 107 en los controles
(15%). Después de ajustar para edad y sexo, la
prevalencia de ET fue mayor en los que pre-
sentaron HAP vs. el grupo control. El aumento
de la prevalencia fue mas prominente en el
grupo 1 de la OMS, la HAP confirmada por ca-
teterismo cardiaco (RM 2.53; IC al 95% de
1.55 a2 4.08; p < 0.001). La mayoria de los en-
fermos tenfan ET leve y eran hipotiroideos. Sélo
14 de 85 (16%) presentaban ET no diagnosti-
cada previamente.

Conclusiones. Los enfermos con HAP tienen
mayor prevalencia de ET que otros enfermos neu-
mopatas. Se justifica la valoracion de la funcién
tiroidea en enfermos con HAP para detectar y
valorar ET coexistente.

Hendrikse KA, Gratama JW, ten Hove W,
Rommes JH, Schultz MJ, Spronk PE. Low value of
routine chest radiographs in a mixed medical-sur-
gical ICU. Chest 2007;132:823-828.

Objetivo. Determinar la eficacia diagnéstica
(ED) y eficacia terapéutica (ET) de radiografias to-
racicas diarias de rutina (RXTDR) y establecer el
impacto de abandonar esta practica sobre el vo-
lumen total de las RXTDR, tiempo de estancia en
la unidad de cuidados intensivos (UCI), readmi-
siones y mortalidad en las UCI de los Hospitales
Gelre, Lukas, Holanda.

Diseno. Estudio prospectivo controlado en dos
partes. La primera comprendié un periodo de un
afo durante el cual los médicos estuvieron cie-
gos a los hallazgos de las RxTDR y sélo se les in-
formé si el radiélogo habia visto algo importante
(hallazgos mayores predefinidos) en la revision
rutinaria de las radiografias. La segunda parte
comprendié un periodo de seis meses en el cual
las RXTDR fueron sustituidas por radiografias to-
madas por indicacién clinica.

Resultados. Se recolectaron los datos de
1,780 RXTDR en 559 ingresos hospitalarios. La ED
de las RxTDR fue de 4.4% . Las anormalidades
mayores no esperadas fueron infiltrados nuevos o
progresivos (1.8%) y malposicién del tubo orofa-
ringeo (0.7%). La ET de la RxTDR fue de 1.9%;
la intervencién més frecuente fue el reposiciona-
miento del tubo orofaringeo (0.6%). No hubo
relaciéon de ED o ET en admisién hospitalaria o
intubacién y ventilacién mecanica. En la segun-
da parte del estudio se obtuvieron 433 radiogra-
fias en 274 ingresos. Abandonar las RxTDR no
afect6 la toma de radiografias por indicacién cli-
nica, tiempo de estancia en la UCI, readmisiones
ni mortalidad. Hubo una reduccién de 35% en el
total de RxTDR (igual a $9,900 EUA ddlares por
cama por afo) evitadas.

Conclusiones. La ED y ET de las RxTDR es
baja. La RXTDR en la UCI se puede abandonar
con seguridad.

Tapson VF, Decousus H, Pini M, et al, por el res-
to de los investigadores del estudio IMPROVE.
Venous thromboembolism prophylaxis in acutely ill
hospitalized medical patients: findings from the In-
ternational Medical Prevention Registry on Venous
Thromboembolism. Chest 2007;132:936-945.
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Antecedentes. Las guias basadas en evi-
dencia recomiendan que los hospitalizados por
enfermedades agudas y graves en riesgo de
tromboembolismo venoso (TEV) reciban profi-
laxis. El objetivo fue caracterizar las practicas
clinicas de la profilaxis de TEV en hospitaliza-
dos por enfermedades agudas y graves y enrolados
en el estudio IMPROVE.

Métodos. IMPROVE es un estudio en evolu-
cién, multinacional, observacional. Los hospitales
participantes enrolan en forma consecutiva a los
primeros 10 enfermos con padecimientos médi-
cos agudos y graves de cada mes; el manejo del
enfermo es determinado por el médico tratante.
Se presenta el andlisis de las practicas de prevencién
de TEV.

Resultados. De julio de 2002 al 30 de sep-
tiembre de 2006 se enrolaron 15,156 enfermos
de 52 hospitales de 12 paises (México no parti-
cip0); 50% recibieron profilaxis farmacolégica y/
o mecanica de TEV. En Estados Unidos y otros
paises participantes, el 52 y 43% respectivamen-
te debi6 de haber recibido profilaxis de acuerdo
con las recomendaciones de las guias del Ame-

rican College of Chest Physicians (ACCP). Reci-
bié profilaxis sélo el 60% de los enfermos que
llenaron los criterios del ACCP para recibir pro-
filaxis o que eran elegibles para enrolarse en un
estudio clinico aleatorizado que ha mostrado los
beneficios de la profilaxis farmacolégica. Las préac-
ticas fueron muy variadas. La compresién neuma-
tica intermitente es la forma mas frecuente de
profilaxis médica empleada en Estados Unidos,
aunque es rara en otros paises (22 vs. 0.2%, res-
pectivamente). La heparina no fraccionada fue la
prevencion farmacoldgica mas comdnmente em-
pleada en Estados Unidos (21% de los enfer-
mos), mientras que la heparina de bajo peso
molecular fue la més usada en otros paises
(40%). También hubo uso variable de medias
elasticas en Estados Unidos y en otros paises (3%
vs. 7%, respectivamente).

Conclusiones. Los datos sugieren que las
practicas médicas de prevencién de TVE para los
hospitalizados aguda y gravemente enfermos son
subdptimas y plantean la necesidad de mejorar la
implementacién hospitalaria de las guias basadas
en evidencia que ya existen.
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