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RESUMEN

Antecedentes: la enfermedad tromboembdlica venosa es un problema de salud publica grave en todo el mundo y una de las principales
causas de muerte potencialmente prevenible en hospitales. Es necesario conocer los factores de riesgo para enfermedad tromboembdlica
venosa desde los servicios de urgencias.

Objetivo: conocer los factores de riesgo para enfermedad tromboembdlica venosa en pacientes con enfermedad aguda internados en
urgencias.

Pacientes y método: estudio retrospectivo efectuado en pacientes ingresados en urgencias adultos durante los meses de enero y febrero
del 2009 evaluados segun el nimero y caracteristicas de factores de riesgo para enfermedad tromboembdlica venosa definidos por las
guias del ACCP. Con base en la cantidad de factores de riesgo se determin¢ la posibilidad de llegar a padecer enfermedad tromboem-
bdlica venosa.

Resultados: durante el periodo de estudio ingresaron a la sala de observacion de urgencias adultos 2,050 pacientes, de los que se
consideraron 1,980 susceptibles de estudio. El promedio de edad fue de 58.5 afios. 920 hombres y 1,060 mujeres. 970 pacientes tenian
mas de 60 afios de edad. Obesidad e insuficiencia venosa periférica se reportaron en 26% de los casos, insuficiencia renal crénica se
encontré en 376 pacientes. 257 tenian inmovilizacion prolongada y en 158 se establecié diagndstico de algun tipo de neoplasia. Mas de
80% de los pacientes tienen por lo menos dos factores de riesgo para enfermedad tromboembdlica venosa y mas de 70% tienen riesgo
alto de enfermedad tromboembdlica venosa (mas de tres factores de riesgo).

Conclusidn: la mayoria de los pacientes ingresados a urgencias tienen riesgo alto o muy alto de enfermedad tromboembdlica venosa. Se
debe realizar un analisis del numero de factores de riesgo y establecer medidas profilacticas efectivas que permitan reducir la morbilidad
y mortalidad de esta enfermedad.
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ABSTRAC

Background: Venous thromboembolic disease is a serious public health problem throughout the world and a major cause of potentially
preventable deaths in hospitals. It is necessary to know the risk factors for venous thromboembolic from the emergency services.
Objetive: Knowing the risk factors for venous thromboembolic in patients with acute illness in the emergency boarding

Patients and methods: Adult patients admitted in emergency during the months of January and February 2009 were evaluated according
to the number and characteristics of risk factors for venous thromboembolic defined by the ACCP guidelines. Based on the number of risk
factors determined the possibility of developing venous thromboembolic.

Results: During the study period were admitted to the emergency room observation 2.050 adult patients, of whom 1.980 were considered
eligible patients. The average age is 58.5 years. 920 men and 1.060 women. 970 patients were over 60 years of age. Obesity and peripheral
venous insufficiency were reported in 26% of cases, chronic renal failure was found in 376 patients. 257 had prolonged immobilization
and in 158 established diagnosis of any malignancy. Over 80% of patients have at least two risk factors for VTE and 70% high risk for
developing VTE (more than three risk factors).

Conclusion: Most patients admitted to the emergency have high or very high risk to develop VTE. You must make an analysis of the
number of risk factors and effective prophylactic measures to reduce morbidity and mortality of this disease.

Key words: Risk factors, venous thromboembolism.
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a enfermedad tromboembolica venosa es un grave

problema de salud publica mundial, comprende dos

padecimientos estrechamente relacionados entre si:
la trombosis venosa profunda y el embolismo pulmonar.
La historia natural de la mayoria de los casos de enferme-
dad tromboembdlica venosa se inicia con una trombosis
venosa profunda en las extremidades inferiores que nace
0 se extiende proximalmente y hasta en 50% de los casos
puede complicarse con embolismo pulmonar.t

La prevalencia de la enfermedad tromboembdlica venosa
se desconoce; sin embargo, la incidencia de trombosis venosa
profunda es de un caso por cada 10,000 adultos jovenes y de
un caso por cada 100 adultos mayores. En personas de 65 a 69
afios la incidencia es de 1.8 casos por cada 1,000 habitantes/
afio y aumenta a 3.1 casos por cada 1,000 habitantes/afio en
el grupo de 85 a 89 afios. En Estados Unidos se estima que
la trombosis venosa profunda sintomatica se manifiesta en
casi 145 pacientes por cada 100,000 habitantes.?

Algo que debe llamar nuestra atencion es el hecho que
el tromboembolismo venoso es un hallazgo frecuente en
necropsias de pacientes que, ingresados para recibir trata-
miento médico, fallecen stbitamente en el hospital.®

El embolismo pulmonar es la principal causa preveni-
ble de muerte intrahospitalaria en el mundo. En Estados
Unidos, cada afio se reportan alrededor de 600,000 casos
de enfermedad tromboembdlica venosa, de los que 10%
fallecen victimas de embolismo pulmonar.

En México hay que lamentar tres puntos: 1) no hay
cifras epidemioldgicas actuales; 2) a pesar de saber que el
embolismo pulmonar es la principal causa de muerte in-
trahospitalaria prevenible, no se evalUan sistematicamente
los factores de riesgo al ingreso al hospital y 3) en general,
en la mayoria de los casos no se realiza tromboprofilaxis
adecuada (encuesta de tromboprofilaxis en hospitales de
la Ciudad de México ain no publicada).

Incluso 80% de los ingresos hospitalarios son a través
de los servicios de urgencias. Esta investigacion tiene
como proposito evaluar, desde dicho servicio, cudles y
cuantos son los factores de riesgo que predisponen a los
pacientes a padecer enfermedad tromboembdlica venosa
y embolismo pulmonar.

PACIENTES Y METODO

Estudio prospectivo, observacional, que se realizé de enero
a febrero del 2009 en pacientes ingresados a la sala de

urgencias de adultos del Hospital Regional 1° de Octubre
del Instituto para la Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE). Este es un hospital
de referencia con 250 camas censables. El servicio de
urgencias cuenta con 27 camas, atiende aproximadamen-
te 60,000 consultas anuales e ingresa a observacién un
promedio de 1,100 pacientes mensuales para tratamiento
médico o quirdrgico de enfermedades agudas.

Previa entrega de copia del protocolo de estudio y ca-
pacitacion a médicos adscritos y residentes de urgencias
médicas, se recolectaron los datos a partir de interroga-
torio y exploracion fisica de pacientes o preguntas a los
familiares directos.

La hoja de recoleccion de datos incluyo: edad, sexo,
peso corporal en kilogramos, diagnéstico de ingreso y fac-
tores de riesgo asociados con enfermedad tromboemboélica
venosa definidos por las guias del ACCP.

Se registraron los datos demograficos elementales y
las enfermedades se agruparon en padecimientos de tra-
tamiento quirdrgico o médico. (Cuadro 1) Ademas, cada
grupo se subdividi6 de acuerdo con el sistema afectado:
enfermedades neurolégicas, cardiovasculares, pulmonares,
gastrointestinales, reumaticas, infecciosas, renales, endo-
crinolégicas, metabolicas, neoplasicas y padecimientos
traumaticos u ortopédicos. En forma mas especifica se con-
siderd lo siguiente: necesidad o historia de cirugia (menos
de un mes), tipo de cirugia, embarazo o puerperio (menos
de un mes), existencia de venas varicosas, enfermedad
intestinal inflamatoria, insuficiencia cardiaca, obesidad
(IMC>25), anticonceptivos orales o terapia hormonal de
reemplazo, neoplasia, paciente inmovilizado menos de un
mes, acceso venoso central, antecedente de enfermedad
tromboembdlica venosa-embolismo pulmonar, historia
familiar de trombosis, traumatismos, infarto agudo de
miocardio, enfermedad vascular cerebral, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica y sepsis.

Cuadro 1. Principales diagndsticos de ingreso

Padecimientos quirargicos Padecimientos médicos

Enfermedad renal
Enfermedades neuroldgicas
Cardiopatia isquémica
Afecciones metabdlicas
Infecciones respiratorias
Infecciones no respiratorias
Neoplasias no quirurgicas

Colecistitis aguda
Traumatismo-ortopédicos
Oclusion intestinal
Apendicitis

Sangrado digestivo
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Se asign6 un puntaje (de 1 a 3 puntos) a cada variable
dependiendo de la posibilidad de influir en la aparicion
de enfermedad tromboembélica venosa.

Se incluyeron pacientes con edad igual 0 mayor a 16
afios ingresados al servicio de urgencias de adultos y segun
la cantidad de factores de riesgo se clasificaron dependien-
do si tenian riesgo bajo, moderado, alto o muy alto para
enfermedad tromboembélica venosa. (Cuadro 2)

Se excluyeron los pacientes atendidos por médicos de
los servicios de dermatologia, otorrinolaringologia, oftal-
mologia, con estancia menor a seis horas y los agénicos
al ingreso.

Cuadro 2. Nivel de riesgo de enfermedad tromboembdlica venosa
segun el nimero de factores.

Factores de Nivel de Posibilidad de desarrollar

riesgo riesgo enfermedad tromboembdlica
venosa

0-1 Bajo 2%

2 Moderado 10%-20%

3-4 Alto 20%-40%

25 Muy alto 40%-80%

Analisis estadistico
Los datos se presentan en nimero y porcentaje de la
poblacion.

RESULTADOS

Entre enero y febrero del afio 2009 se ingresaron a la sala
de observacion de urgencias de adultos 2,050 pacientes, de
los que solo se reclutaron 1,980 porque el resto no cumplio
con los criterios de inclusion.

El promedio de edad registrado fue de 58.5 afios (17-
100) (Figura 1). De los 1,980 pacientes reclutados 920
eran hombres y 1,060 mujeres (Figura 2).

Los diagndsticos de ingreso se clasificaron para
tratamiento médico o quirdrgico, 1,029 (52%) pacientes in-
gresaron con un diagnostico de probable tratamiento médico
y 951 (48%) con posibilidad quirurgica (Figura 3).

La colecistitis aguda fue el diagnostico principal de
ingreso a la sala de urgencias de los pacientes del grupo
de padecimientos de probable resolucién quirdrgica, se-
guidos por enfermedades traumatico-ortopédicas, oclusion
intestinal, apendicitis y sangrado en la parte alta del tubo
digestivo.
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Figura 1. Relacion de casos por edad.
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Figura 2. Relacion por género.

Meédicos

Quirdrgicos

Figura 3. Relacién entre ndmero de pacientes médicos y quirdr-
gicos

Con respecto a los padecimientos de resolucién médica,
la insuficiencia renal crénica ocupd la primera causa de
ingreso, le siguieron los padecimientos: neuroldgicos,
isquémicos cardiacos, descontrol metabdlico, procesos
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infecciosos respiratorios, infecciones no respiratorias y
las neoplasicas no quirdrgicas.

Los factores de riesgo para enfermedad tromboembé-
lica venosa y el porcentaje de pacientes con cada uno de
ellos se muestran en la Figura 4.
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Figura 4. Factores de riesgo y porcentaje de pacientes con ellos.
Insuficiencia venosa. IRC (insuficiencia renal crénica). Inmov
(inmovilizacién). IC (insuficiencia cardiaca). Hx (enfermedad trom-
boembodlica venosa). (Antecedente de enfermedad tromboembdlica
venosa)

La enfermedad tromboembdlica venosa esta relaciona-
da con la edad, por lo que no resulta extrafio que 49% (970
pacientes) tuvieran mas de 60 afios de edad. La obesidad y
la insuficiencia venosa periférica se reportaron en 26% de
los casos (514 pacientes en cada factor de riesgo), mien-
tras que la insuficiencia renal cronica se encontrd en 376
pacientes (19%). 257 (13%) pacientes habian permanecido
en cama por un periodo no mayor de 72 horas antes de
llegar a urgencias y 158 (8%) tenian diagndstico o éste
se establecid en urgencias, de algin tipo de neoplasia. En
99 de los pacientes (5%) se registré inmovilidad por un
periodo mayor a 72 horas pero menor a un mes. El 4%
(79) de los pacientes ingreso por insuficiencia cardiaca, el
mismo porcentaje se presentd con algun tipo de fractura

y 3% (59 pacientes) refirio antecedentes de enfermedad
tromboembolica venosa.

El 83% de los pacientes tenia, al ingreso, por lo menos
dos factores de riesgo para enfermedad tromboembélica
venosay 72% estaban en alta o muy alta probabilidad de
enfermedad tromboembdlica venosa, segln la cantidad
de factores de riesgo.

DISCUSION

La enfermedad tromboembdlica venosa es la principal
causa de muerte susceptible de prevencidn en el hospital.
Existen estudios que muestran que la supervivencia es
menor entre grupos de igual edad y género pero con un
evento de trombosis venosa profunda y que la mortalidad
aumenta mas si se agrega un embolismo pulmonar.*

Para reducir la incidencia de enfermedad tromboem-
bolica venosa , el objetivo inicial debe ser identificar
pacientes con factores de riesgo. De acuerdo con los
resultados de nuestro estudio, 96.5% de los pacientes
ingresados a la sala de urgencias durante el periodo de
estudio, tenian alguin tipo de riesgo para enfermedad
tromboembolica venosa.®

Los estudios previos reportan que los factores indepen-
dientes de riesgo incluyen género masculino, senilidad y
obesidad.®

Esta demostrado que en pacientes hospitalizados no
quirurgicos, el cancer es el principal factor de riesgo
independiente para enfermedad tromboembdlica venosa.
Después de las neoplasias, otros factores de riesgo inde-
pendientes incluyen: edad, género masculino y obesidad
seguida por enfermedades neuroldgicas inmovilizantes,
fracturas, insuficiencia renal cronica, catéter central y
antecedentes de trombosis venosa.’

Lo anterior coincide con los resultados de nuestro tra-
bajo en que reportamos que la edad y la obesidad son los
principales factores observados.

La edad es un factor de riesgo independiente que
incrementa significativamente el riesgo de enfermedad
tromboembdlica venosa idiopatica o secundaria, lo que
sugiere que este incremento en el riesgo tiene, ademas,
un fondo bioldgico y no es simplemente la exposicion
a mayor cantidad de factores de riesgo en este grupo de
pacientes.®

Ingresaron con diagndstico de cancer 158 pacientes
(8%), o se realizd en urgencias. El cancer activo es el
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principal factor de riesgo para enfermedad tromboem-
bolica venosa en pacientes hospitalizados. De hecho, las
neoplasias son responsables de 15 a 20% de los eventos de
trombosis porque favorecen el incremento en la posibilidad
de enfermedad tromboembolica venosa de 4-6 veces mas
alla de lo esperado.®

La mortalidad también se ve incrementada en estos
pacientes. En un grupo de pacientes con cancer de diver-
so0s tipos se evalu6 la supervivencia a un afio posterior a
la enfermedad tromboembdlica venosa. La supervivencia
en pacientes con cancer y enfermedad tromboembolica
venosa fue de 12%, mientras en quienes tenian cancer sin
enfermedad tromboembdlica venosa fue de 36%. De tal
forma que la posibilidad de muerte en el grupo de cancer
més enfermedad tromboembdlica venosa fue de 2.2.%°

El riesgo en pacientes quirargicos esta en relacion
con factores como: edad, tipo de cirugia y neoplasia
activa. La incidencia de enfermedad tromboembdlica
venosa postoperatoria se incrementa con la edad. Los
procedimientos de alto riesgo incluyen: neurocirugia,
cirugia ortopédica mayor, reseccion tumoral en el térax,
abdomen o pelvis.

Nuestros resultados coinciden con los reportes inter-
nacionales.

CONCLUSION

La enfermedad tromboembdlica venosa es un grave
problema de salud publica mundial y causa principal
de muerte potencialmente prevenible en pacientes
hospitalizados. Desde el ingreso a los servicios de
urgencias debe evaluarse el tipo y cantidad de factores
de riesgo para establecer medidas preventivas generales
y especificas.

Mas de 80% de los pacientes cursan con dos o mas fac-
tores de riesgo para enfermedad tromboembdlica venosa
desde su ingreso a urgencias, lo que obliga al médico a
establecer medidas profilacticas generales o farmacolo-
gicas, o ambas, que reduzcan la posibilidad de muerte
subita intrahospitalaria.
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