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Enfermedad tromboembolica venosa y su profilaxis.
Retos que enfrenta el Hospital Meédica Sur

Miriam Zavaleta Bustos,* Mariana Calderén Vidal,** Guillermo Castorena Arellano,*** Alejandra Rosete*

Resumen

Antecedentes: La enfermedad tromboembélica venosa (ETV)
causa el 10% de las defunciones en los hospitales de Europa,
convirtiéndose en la primera causa de mortalidad prevenible. En
México existen pocos datos generales. Su frecuencia alcanza hasta
el 60% de los pacientes, dependiendo de los factores, enferme-
dades presentes y dias de hospitalizacién. El riesgo puede redu-
cirse sensiblemente con la profilaxis. Objetivo: Conocer el riesgo
real para desarrollo de ETV, asi como las medidas profildcticas
utilizadas para su prevencién, a lo largo de toda la estancia del
paciente. Metodologia. Serie de casos, pacientes adultos eva-
luados con las Guias 2004 de ACCP en un periodo de 16 dias
durante febrero de 2008, ingresados a cualquier drea de hospita-
lizacién, terapia intermedia y terapia intensiva del Hospital Mé-
dica Sur. Resultados. Se incluyeron 185 pacientes, edad prome-
dio 45 = 17 afos y estancia minima de un dia. Se encontraron
150 casos con al menos un factor de riesgo para el desarrollo de
ETV; en la estratificacién de riesgos se encontraron 56 pacientes
con riesgo moderado, 31 pacientes con riesgo alto y 26 pacientes
con riesgo muy alto. Se establecié profilaxis en 35.5% de los
pacientes, siendo las medidas no farmacoldgicas las mads utiliza-
das (48.7%). Conclusiones. Se detecté subutilizacién de profi-
laxis antitrombética en los pacientes hospitalizados, concordan-
do con datos nacionales anteriormente reportados y sobrepasan
la frecuencia descrita a nivel internacional, resaltando esta ca-
rencia en los pacientes de riesgo alto. Por el gran impacto a la
salud que tiene la ETV, es necesario establecer politicas precisas
para incrementar el uso adecuado de profilaxis.

Palabras clave: Enfermedad tromboembélica venosa, trombo-
profilaxis.

Introducciéon

La enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) causa el
10% de las defunciones en los hospitales de Europa, con-
virtiéndose en la primera causa de mortalidad prevenible,
con cifras equivalentes a la mortalidad por cancer de mama,

Abstract

Background: Venous thromboembolic disease (VTE) is responsi-
ble for at least 10% of deaths in European hospitals, and is the first
preventable cause of mortdlity in hospitalized patients. In Mexico
there is a lack of information regarding this problem, the incidence
in hospitalized patients could be as high as 60% and it depends on
the risk factors and diseases found in each individual. Most impor-
tantly is the fact that this figures could be halved with the use of
proper prophylaxis. Objectives: Identify the real risk to develop
VTE as well as the prophylactic measures applied to hospitalized
patients during all their hospital stay. Methods: A case series in-
volving adult patients hospitalized during a 16-day period in Feb-
ruary 2008, was conducted. Results: 185 patients were included;
mean age was 45 * 17 years with a minimal length of stay of 1 day.
One hundred fifty patients were found to have at least one risk
factor to develop VTE. According to the 2004 ACCP guidelines, 56
patients were classified in the intermediate risk group, 31 patients
in the high risk group and 26 patients in the very high risk group.
Prophylaxis was given in only 35.5% of the patients, mainly with
non pharmacological measures (48.7%). Conclusions. A reduced
utilization of prophylactic antithrombotic measures in hospitalized
patients was found. Paradoxically the high risk group was the one
with less prophylactic care. We believe, according to this study, that
regulatory policies to increase the use of adequate DVT prophy-
laxis are mandatory.

Key words: Venous thromboembolic disease, thromboprophy-
laxis.

cdncer de préstata, VIH-SIDA y accidentes de trdficos jun-
tos.!? Su frecuencia en pacientes hospitalizados no some-
tidos a cirugia se calcula entre el 5-15% y en los pacientes
quirdrgicos aumenta hasta 42% en promedio, porcentajes
que pueden reducirse sensiblemente a la mitad con el uso
de una adecuada profilaxis.?
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Pese a que se conocen estas cifras, a nivel internacio-
nal, Gnicamente el 60% de los pacientes candidatos a
recibir profilaxis de acuerdo a los criterios del American
College of Chest Physicians (ACCP),* obtienen algin tipo
de medidas farmacolégicas o mecdnicas? y en paises de
América Latina, la presencia de profilaxis es adn mds
baja, alcanzando el 38%.° Estos datos ponen en eviden-
cia la infrautilizacién no sélo local, sino también global
de medidas preventivas para una enfermedad que con-
tribuye a la muerte de entre 1-3 por cada 1,000 pacien-
tes anualmente' y a una derogacién por parte de los
sistemas de salud cercana a los 4,000 délares america-
nos por paciente, correspondiente exclusivamente a los
costos médicos directos.®’

En México, los estudios de Carrillo y Zaragoza Delgadi-
llo, coinciden en que el uso de tromboprofilaxis es todavia
menor a los datos internacionales presentados, pues sélo
se alcanzé en el 40-50% de los pacientes que la reque-
rian, utilizando mayoritariamente medidas no farmacolé-
gicas.®?

Con la nocién de que las condiciones del paciente son
cambiantes durante su estancia hospitalaria, este estudio
se enfocd a detectar desde el ingreso del paciente hasta
su egreso, las condiciones que contribuyeran a aumentar
el riesgo tromboembdlico durante la hospitalizacién. A di-
ferencia de los estudios transversales, donde la evalua-
cién es hecha en un punto Unico en el tiempo, se puede
subestimar la necesidad real de medidas preventivas, por
lo que consideramos que el disefo longitudinal aportaria
informacion complementaria, mds cercana a la realidad
para guiarnos en la utilizacién apropiada de herramientas
diagndsticas y protocolos de manejo en nuestro medio.

Metodologia

Se realizd un estudio prospectivo, longitudinal, observa-
cional, dirigido a una serie de casos evaluados en un
lapso de 16 dias durante febrero de 2008 con los pacien-
tes adultos ingresados a cualquiera de las dreas de hos-
pitalizacién, terapia intermedia y terapia intensiva del
Hospital Médica Sur.

Se disen6 un formato de recolecciéon de informacion
que incluyé datos demogrdficos de los pacientes, una lista
de 23 factores de riesgo, refiriendo tanto antecedentes
personales patolégicos como condiciones médicas desa-
rrolladas durante su estancia hospitalaria y para describir
los patrones de uso de terapia profildctica contra ETV se
consideraron las siguientes opciones: farmacolégica, no
farmacoldgica, mixta (farmacoldgica y no farmacoldgica)
0 ninguna.
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El personal médico (residentes) de cada sector de hos-
pitalizacién colecté la informacién relacionada a los pa-
cientes ingresados, actualizdndola diariamente y al egre-
so, entreg6 el formato de recoleccion al personal del Centro
Institucional de Farmacovigilancia, para su captura y and-
lisis en Microsoft Excel® versién 2007.

Un médico (MCV) y un farmacéutico (MZB) clasificaron
cada uno de los casos de acuerdo al nivel de riesgo de
presentar enfermedad tromboembélica venosa (riesgo
bajo, moderado, alto y muy alto), en apego a los linea-
mientos de la ACCP 2004*y de la Sociedad Mexicana de
Anestesia.'®

Se utilizé estadistica descriptiva calculando medidas de
tendencia central y de dispersién para todas las variables
y prueba de x? para comparaciones entre poblaciones con
tratamiento y sin tratamiento profildctico.

Resultados

Se incluyeron 185 pacientes entre el 4 y 20 de febrero de
2008, 110 de ellos de género femenino (59.5%), con una
edad promedio de 45.5 = 17.0 afos, la estancia media
fue de 3.62 = 5.35 dias en hospitalizacién, 74 casos co-
rrespondientes al 40.5% de la muestra, fueron sometidos
a una intervencién quirdrgica durante su estancia en el
hospital (Tabla 1).

Fueron detectados 150 casos (81%) con al menos un
factor de riesgo contribuyente para desarrollar ETV (Tabla
I1), éstos se estratificaron de acuerdo a sus condiciones de
salud, encontrando 56 pacientes con riesgo moderado, 31

Tabla I. Informacién demogrdfica de los casos.

Numero %
Casos 185 100
Género femenino 110 59.5
Edad en anos (media = DE) 4549 +17.0 N/A
Pacientes mayores de 40 anos 97 52.4
Obesidad 45 24.3
Dias de estancia (media = DE) 3.62 +5.35 N/A
Casos:
Médicos 110 59.5
Quirurgicos 75 40.5
Cirugia abdominal/pélvica 32 -
Ortopédica 16 -
Obstétrica 14 -

Descripcién de los datos generales de la poblacién, factores
relevantes como: mayores de 40 anos, presencia de obesidad,
estancia y casos médicos/quirdrgicos.

DE = Desviacién estandar.
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con riesgo alto y 26 con riesgo muy alto, como se observa
en la figura 1.

Uso de profilaxis
Del total de pacientes incluidos en la muestra, 110 pa-

cientes requerian profilaxis de acuerdo a las guias utili-
zadas como referencia, sin embargo Unicamente el

Tabla Il. Factores de riesgo encontrados y uso de profilaxis.

Condicién n %
Con al menos un factor de riesgo 150 81.1
para ETV

Requieren profilaxis 110 59.5%

Uso de profilaxis en pacientes que
lo requerian:

No 65 59.1
Si 39 35.5
No especificados 6 55
Medidas utilizadas:

Farmacolégica 12 30.7
No farmacolégica 19 48.7
Ambas medidas 8 20.5

Pacientes con profilaxis
Quirdrgicos 23 36.5
No quirdrgicos 16 34.0

Se observa una subutilizacién de tromboprofilaxis, sélo en 39/110
casos, siendo los medios no farmacoldgicos las medidas mds
frecuentemente utilizadas.

Distribucién de los casos de acuerdo al riesgo
tromboembdlico a partir de la clasificacion de ACCP-2004.*

56
60 -

50 1

37
40 31

26
30 -

No. de casos

20 -

10 -

Bajo Moderado Alto Muy alto

Nivel de riesgo

Figura 1. Distribucién del riesgo de enfermedad tromboembélica
venosa.
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35.5% de ellos la recibieron durante su estancia hospi-
talaria (Tabla I1). No existié diferencia estadisticamente
significativa en la tromboprofilaxis de pacientes médi-
cos y quirargicos (34.0 y 36.5% respectivamente, Chi?
=0.071,p =0.789).

Dentro del andlisis del uso de profilaxis en los diferen-
tes niveles de riesgo, en el 66.0 y 80.6% de los pacientes
en riesgo moderado y alto respectivamente no se registrd
ningun tipo de profilaxis, estando indicado al menos el
uso de medias de compresion y en el segundo caso la
combinacién de un farmaco con medidas mecdnicas (Fi-
gura 2).

El 36.5% de los pacientes quirtrgicos con factores de
riesgo recibi6 algun tipo de profilaxis, sin embargo, ningu-
no de los pacientes sometidos a cirugia neurolégica (n =
2), laparoscopia (n = 3), cirugia menor (n = 3) y mayor
(2 casos donde no se especificd el tipo de cirugia) con
factores concomitantes como cdncer, obesidad o terapia
estrogénica de reemplazo (n = 10) recibié medidas profi-
ldcticas. La proporcién de pacientes con prevencién de
ETV en cirugia tordcica fue de 66.7%, ginecoldgica 50.0%,
ortopédica 46.2% y abdominal 43.5%.

En la muestra total, la medida profildctica mds usada
fue la No farmacolégica (medias de compresion graduada
y compresores neumdticos) utilizada en 21 pacientes, de
los cuales 2 no estaban catalogados como candidatos a
recibir profilaxis (pacientes jévenes embarazadas o con uso
de estrégenos, sin inmovilizacion). El 30.7% de los pacien-
tes con profilaxis recibié farmacoterapia, mientras que el
20.0% restante conté con ambas medidas para prevenir la
enfermedad tromboembdlica venosa (Tabla Il).

Discusion

Este estudio demuestra que el 81% de los pacientes es-
tudiados presenta al menos un factor de riesgo para
desarrollar ETV y de acuerdo al peso de sus factores, el
59% requerird de una profilaxis efectiva. La importan-
cia de establecer un estudio longitudinal fue demostrar
el aumento en el riesgo del desarrollo de la ETV confor-
me la evolucién del paciente, es decir, este 59% de la
muestra no fue en todo momento candidato a trombo-
profilaxis, pero la simple convalecencia y el reposo rela-
tivo al que son sometidos algunos pacientes a lo largo
de la hospitalizaciéon condicionan un incremento de ries-
go en su evolucién.

Los estudios epidemiolégicos sobre la incidencia de ETV
se han dividido en dos grupos: pacientes quirdrgicos y no
quirdrgicos. En un inicio, se decia que los pacientes quirdr-
gicos eran mds propensos a desarrollar ETV; posteriormente
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se vio que los pacientes no quirtrgicos se encontraban en
el mismo nivel de riesgo (y en algunas otras ocasiones
mayor) que el grupo quirdrgico. A este respecto, surgieron
estudios donde se manifestaba que los casos no quirargi-
cos se encuentran aiin mds infravalorados que los pacien-
tes quirdrgicos; conforme el avance tecnolégico y en in-
cremento en la esperanza de vida, el nimero de pacientes
por arriba de 40 anos hospitalizados y con enfermedades
cronicodegenerativas que disminuyan su nivel de activi-
dad se verd aumentado, incidiendo asi en el nimero de
personas con mayor propensién a padecer ETV. En este
estudio, el 60% de la muestra resulté ser de este grupoy 8
de cada 10 pacientes contaban con al menos un factor de
riesgo para ETV segun el American College of Chest Phy-
sicians,* sin embargo, no se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas con respecto a la tromboprofi-
laxis entre el grupo médico y el quirdrgico en nuestro
hospital; la Gnica diferencia visible radicé en que los pa-
cientes médicos tuvieron una menor utilizacién de la pro-
filaxis no farmacolégica.

De la muestra estudiada, 57 pacientes fueron catalo-
gados en los grupos de alto y muy alto riesgo, por lo que
se esperaria encontrar profilaxis tromboembdlica en todos
ellos; mds aun, siendo un hospital privado con acceso a
todo tipo de medidas profildcticas. Es relevante observar
que 37 pacientes (12 de muy alto riesgo y 25 de alto ries-
go) no contaban con medidas profildcticas, incluso las no
farmacolégicas, que como tal, no poseen contraindica-
cién alguna. Analizando estos grupos, vemos que los fac-
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tores que los hacen susceptibles en un alto grado de pa-
decer ETV en los pacientes sin profilaxis fueron: diagnosti-
co de cdncer reciente en 7 pacientes (mds inmovilidad, en
tratamiento con quimioterapia o postoperados), 6 pacien-
tes sometidos a intervenciones quirGrgicas con requerimien-
to de tromboprofilaxis, y 10 pacientes con una combinacién
de multiples factores de riesgo (obesidad, inmovilizacién
mayor a 72 horas, insuficiencia cardiaca clase lll o IV, ante-
cedentes de ETV, enfermedad pulmonar obstructiva créni-
ca, infecciéon aguda grave).

Aunqgue sabemos que una de las limitantes de nuestro
estudio fue el no buscar las razones médicas para la falta
de profilaxis, tratando exclusivamente los datos sobre la
ausencia de ésta, tampoco encontramos justificacion des-
crita en los formatos de registro de casos, en consecuen-
cia, consideramos que si los riesgos se detectan, '~ la con-
ducta terapéutica debe ser clara para el médico tratante,
ya que la probabilidad de que los pacientes de alto riesgo
desarrollen trombosis distal es cercana al 20% y contraer
embolia pulmonar fatal es hasta del 5%.4

En el grupo quirdrgico, las medidas preventivas se ejer-
cen mejor en pacientes sometidos a cirugia tordcica; sin
embargo otros grupos como el de neurocirugia, no apli-
can medidas profildcticas, situacién probablemente rela-
cionada a la carencia de protocolos estandarizados de
manejo que permitan valorar el riesgo-beneficio de la pro-
filaxis tromboembdlica.

Para nuestro estudio, el uso de terapia farmacoldgica,
involucré solamente al 30% de los pacientes. En México,

Profilaxis utilizada:
B Ambas

50 80.6%

40
66.0%

30 42.3%
20

% de pacientes

10

O No farmacolégica

O Farmacolégica

O Ninguna

[ No especificado

Los pacientes con riesgo alto para de-
sarrollar ETV, fueron los que tuvieron

Moderado Alto

Nivel de riesgo
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Muy alto

una menor cobertura profiléctica.

Figura 2. Uso de profilaxis de acuer-
do al nivel de riesgo.
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la utilizaciéon es muy variable, oscilando entre el 14y 30.7%
a favor del uso de medidas farmacoldgicas, ya sea hepa-
rina no fraccionada o de bajo peso molecular.®? Sin em-
bargo, es importante recalcar el peso que tiene el uso de
medidas no farmacolégicas cuando el uso de fdrmacos se
encuentra contraindicado o no se encuentra accesible ya
sea por costos o por falta de abasto. Las guias del ACCP
establecen el uso de las medidas no farmacoldgicas en
todo momento, en pacientes con riesgo, tanto con como
sin el uso de medidas farmacolégicas para los pacientes
en alto riesgo de desarrollar ETV; la disponibilidad de
medias de compresién o compresores neumdticos es vital
para la prevencién de esta enfermedad en el caso de que
las medidas farmacolégicas no se encuentren al alcance o
estén contraindicadas.

Aunque parezca razonable, la precaucién ante even-
tuales complicaciones hemorrdgicas debe extremarse, la
literatura establece que de 150,000 a 600,000 casos de
pacientes al afo diagnosticados con ETV en los Estados
Unidos, menos del 10%, (entre 450-1800 pacientes) mue-
ren por hemorragia (principalmente intracraneal). Estos
datos apoyan la nocién de que los beneficios superan
claramente a los riesgos en la tromboprofilaxis. Las he-
parinas de bajo peso molecular se describen como el far-
maco con menor riesgo de sangrado y de consecuencias
fatales.'? Actualmente el avance en el tratamiento far-
macolégico de prevencién y manejo de ETV pone en
evidencia los nuevos fdrmacos que deberdan encontrarse
dentro de un rango menor de riesgos y con un mismo o
mayor nivel de prevencién, haciendo el uso de la terapia
farmacolbgica mds légica en los pacientes con alto ries-
go, en especial los pacientes quirargicos. Pero el proble-
ma principal radica en el desconocimiento o subestima-
cién de los factores de riesgo y los factores que se agregan
con la suma de dias de estancia, inmovilizacion y trata-
mientos hospitalarios, por lo que la aparicién de nuevos
farmacos, aunque deberia marcar una mejoria favorable
en el pronéstico y la calidad de vida de los pacientes, no
es la solucién.

Otra limitante de nuestro estudio es que no se estimé
el tamano de muestra, ni se seleccioné una muestra pro-
babilistica y las variables de interés como la posologia de
la terapia prescrita se clasificé categéricamente: ausen-
cia o presencia de tratamiento porque nuestro interés
estuvo centrado en evaluar las diferencias entre el segui-
miento transversal contra el seguimiento longitudinal de
los casos y tener fundamentos para definir conductas y
frecuencia de aplicacién de protocolos de valoracién para
detectar el perfil de riesgo de ETV en los pacientes hos-
pitalizados.
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La diferencia de frecuencia entre el estudio de Carrillo
y el presente, 40 vs 35.5% respectivamente, probablemente
se relacionen a este seguimiento de los casos y al cambio
en las condiciones del paciente durante su internamiento.
De ahi la propuesta de que la evaluacién de los factores
de riesgo, no deba efectuarse solamente al ingreso del
paciente, sino diariamente hasta el egreso.

El panorama presentado pone sobre la mesa el uso
subdptimo de tromboprofilaxis, pese a la disponibilidad
de recursos, tanto en especialidades médicas como qui-
rdrgicas, careciendo incluso de medidas mecdnicas.

Nuestra propuesta para limitar las consecuencias de este
problema es: 1) la realizacién de guias de prdctica clinica
basadas en los lineamientos nacionales e internacionales,
adaptados a los procesos y necesidades propios de nuestra
institucion y emitidas por los médicos de las diferentes es-
pecialidades involucradas; 2) la instauracién que un equipo
de salud multidisciplinario dedicado al cuidado de pacien-
tes con riesgo de ETV y que procure la utilizacién apropiada
de profilaxis y ayude en el monitoreo del paciente una vez
que egresa del hospital para disminuir los riesgos de com-
plicaciones; 3) la acentuacién de la importancia de la profi-
laxis como un tépico fundamental durante la visita médica,
y si no fuera suficiente para motivar el cambio, 4) la realiza-
cién de estudios observacionales «en el estado natural» del
hospital para evaluar el impacto econémico y en salud que
trae consigo la carencia de profilaxis.

Sin embargo, creemos que los datos recientemente re-
portados por Carrillo y los que emiti6 el presente estudio,
contundentemente nos obligan a cambiar el estado ac-
tual de la prevencion de ETV en este entorno y es urgente
la instalacién de la terapia mds segura y efectiva para
nuestros pacientes.

Conclusiones

Se detectd subutilizacién de profilaxis antitrombética en
los pacientes hospitalizados, concordando con datos na-
cionales anteriormente reportados y sobrepasan la frecuen-
cia descrita a nivel internacional, resaltando esta carencia
en los pacientes de riesgo alto. Las medidas no farmaco-
l6gicas son las mds utilizadas en nuestro entorno. Por el
gran impacto a la salud que tiene la ETV, es necesario
establecer politicas precisas para incrementar el uso ade-
cuado de la tromboprofilaxis.
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