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Riesgo de tromboembolismo venoso y uso adecuado de terapia
tromboprofilactica.

Risk of venous thromboembolism and adequate use of thromboprophylactic
therapy.
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RESUMEN

INTRODUCCION. EI tromboembolismo venoso es una complicacion prevenible en pa-
cientes hospitalizados y la estratificacion del riesgo mejora la seguridad del paciente, su
valoracioén evita su ocurrencia. OBJETIVO. Evaluar el riesgo de tromboembolismo venoso
y uso adecuado de terapia tromboprofilactica en pacientes hospitalizados. MATERIALES
Y METODOS. Estudio analitico transversal. Poblacién de 412 y muestra de 373 pacientes
encuestados, distribuidos: 186 en Unidades Clinicas, 163 en Unidades Quirlrgicas y 24
en Obstetricia del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, desde el 21 al 23 de
febrero del 2019. La tabulacion y analisis de datos se realiz6 en el programa estadistico
International Business Machines Statistical Package for the Social Sciences, version 21.
RESULTADOS. Se categoriz6 como alto riesgo de tromboembolismo venoso al 76,67%
(286; 373) de pacientes; 49,46% (144; 163) postquirargicos y 69,40% (129; 286) clinicos
de alto riesgo de tromboembolismo venoso, recibiendo tromboprofilaxis farmacologica
de forma adecuada el 38,80% (56; 144) de quirargicos y 57,40% (74; 129) de clinicos.
CONCLUSION. Se determiné que el uso de tromboprofilaxis no farmacoldgica y farma-
colégica con heparina de bajo peso molecular en pacientes hospitalizados con riesgo de
tromboembolismo venoso, fue bajo.

Palabras clave: Tromboembolia Venosa/complicaciones; Trombosis de la Vena/mortali-
dad; Tromboembolia/tratamiento farmacologico; Enfermedades Vasculares/prevencion &
control; Vena; Heparina/uso terapéutico.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Venous thromboembolism is a preventable complication in hospitali-
zed patients and risk stratification improves patient safety, its ocurrence is prevented by
its assessment. OBJECTIVE. To evaluate the risk of venous thromboembolism and ade-
quate use of thromboprophylactic therapy in hospitalized patients. MATERIALS AND ME-
THODS. Cross-sectional analytical study. Population of 412 and sample of 373 patients
surveyed, distributed: 186 in clinical wards, 163 in surgical wards and 24 in obstetrics of the
Carlos Andrade Marin Specialties Hospital, from february 21 to 23, 2019. Data tabulation
and analysis was performed in the statistical program International Business Machines
Statistical Package for the Social Sciences, version 21. RESULTS. 76,67% (286; 373) of
patients were categorized as high risk of venous thromboembolism; 49,46% (144; 163)
post-surgical and 69,40% (129; 286) clinical patients as high risk of venous thromboembo-
lism, with 38,80% (56; 144) of surgical and 57,40% (74; 129) of clinical patients receiving
adequate pharmacological thromboprophylaxis. CONCLUSIONS. The use of nonpharma-
cological and pharmacological thromboprophylaxis with low-molecular-weight heparin in
hospitalized patients at risk of venous thromboembolism was low.

Keywords: Venous Thromboembolism/complications; Primary Prevention/methods; Pul-
monary Embolism; Venous Thrombosis; Thromboembolism/drug therapy; Vascular Disea-
ses/prevention & control; Vein; Heparin/therapeutic use.
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INTRODUCCION

El Trombo Embolismo Venoso (TEV)
es causa de mortalidad prevenible en pa-
cientes ingresados a Unidades Quirur-
gicas, y enfermos agudos de areas cli-
nicas'. A pesar de la existencia de mas
de 20 guias de practica clinica desde
1986 con recomendaciones claras para
el uso de tromboprofilaxis, su aplicacion
es deficiente e inadecuada®?; por lo que
una estrategia para mejorar la seguridad
del paciente es la estandarizacion y uso
riguroso de protocolos®.

En Estados Unidos, segiin Boonyawat
K et al. y Martinez-Zubieta R, se ha re-
portado que el 50,00% de los eventos
de Trombosis Venosa Profunda (TVP)
ocurre como resultado de una actual
o reciente admision hospitalaria de
manera principal por cirugia 24,00% o
enfermedad médica aguda 22,00%**. En
Reino Unido el TEV representa entre 25
000 y 32 000 muertes por afio®.

Los factores de riesgo para TEV en pa-
cientes hospitalizados estan muy bien
definidos e incluyen: cirugias, enfer-
medad clinica aguda, céancer, trauma,
uso de catéter venoso central, inmovi-
lizacion, edad avanzada, obesidad, an-
tecedentes de TEV, entre otros. La ma-
yoria de los pacientes hospitalizados
tiene un factor de riesgo y un aproxi-
mado del 40,00% tiene tres o mas*.

El tratamiento del TEV y el manejo de
sus diversas consecuencias estdn aso-
ciados con un costo considerable para
los Servicios de Salud, estimado en
mas de £ 1,4 mil millones por afio en el
Reino Unido’.

El objetivo de este estudio fue evaluar
el riesgo de tromboembolismo venoso
y uso adecuado de terapia tromboprofi-
lactica en pacientes hospitalizados, en el
Hospital de Especialidades Carlos An-
drade Marin (HECAM). Se planteo des-
cribir el inicio oportuno y uso de dosis
estandar tromboprofilactica con Hepa-
rina de Bajo Peso Molecular (HBPM),
asi como los principales factores de
riesgo de TEV y el uso de medidas no
trombofarmacoldgicas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio analitico transversal. Se reali-

zaron 412 encuestas, con una muestra
de 373 validas, distribuidas en las si-
guientes Unidades Médicas: clinicas
186; quirurgicas 163 y obstétricas 24.
Se incluyo6 a pacientes de ambos sexos
hospitalizados en el HECAM, del 21 al
23 de febrero del 2019. Se excluyo6: pa-
cientes ingresados en emergencia, pe-
diatria, oftalmologia, otorrinolaringo-
logia, sala de partos y hospitalizacion
del dia, prescritos con indicacion de an-
ticoagulacion, por no tener correlacion
con lo encontrado en la Historia Clinica
electronica.

Los datos se recolectaron por medio de
la aplicacion de la encuesta y llenado de
un formulario, que valor6 el riesgo trom-
bético en: pacientes clinicos (con Score
de Padua), en pacientes quirtrgicos (con
Score de Caprini) y pacientes embara-
zadas (con el instrumento de evaluacion
del riesgo tromboprofilaxis obstétrico
“NICE”). Se detalld: riesgo hemorragico
mediante el Score IMPROVE, presencia
de contraindicaciones para tromboprofi-
laxis farmacologica y mecanica, el tipo
de profilaxis recibida, dosis del farmaco
recibido, tiempo de inicio de trombopro-
filaxis farmacoldgica, factores de riesgo
de TEV previos a la hospitalizacion y
factores de riesgo adquiridos durante la
hospitalizacion. Se tomo en cuenta el
tipo de cirugia realizada y el diagnostico
clinico de ingreso a hospitalizacion.

La recoleccion de datos confidenciales
se obtuvo de las Historias Clinicas del
Sistema AS400 y se valido con el for-
mulario que aplicaron los autores y el

personal médico asistencial, con previa
capacitacion. Se explicoé y obtuvo Con-
sentimiento Informado de Investigacion
del paciente. El analisis estadistico se
ingres6 al programa International Bu-
siness Machines Statistical Package for
the Social Sciences (IBM SPSS), ver-
sion 21.

RESULTADOS

El 6,70% (25; 373) de encuestas va-
lidas correspondieron a embarazadas;
de estas, 12 estuvieron en espera de ter-
minar el embarazo, por lo que no ame-
ritd recibir tromboprofilaxis. De las 12
restantes solo una paciente tuvo indi-
cacion de tromboprofilaxis sin recibir
tratamiento y una paciente obstétrica
estuvo anticoagulada por sindrome de
anticuerpos antifosfolipidos, por lo que
fue excluida. Las caracteristicas del
93,56% (349; 373) de pacientes res-
tantes se muestran en la tabla 1.

Las principales causas de admision
por clinica fueron: infeccién pulmonar
10,70% (20; 186), infecciones no respi-
ratorias 10,20% (19; 186), malignidad
activa 23,10% (43; 186), enfermedad
hematologica 8,00% (15; 186), enfer-
medad neuroldgica 8,60% (16; 186), en-
fermedad renal 9,10% (17; 186), enfer-
medad gastrointestinal 9,60% (18; 186);
y de las quirtrgicas: artroplastia de
cadera 6,70% (11; 163), cirugia de co-
lumna 6,70% (11; 163), otras traumato-
logicas 17,60% (28; 163), cirugia abdo-
minal 12,90% (21; 163), otras 16,00%
(26; 163), en espera de cirugia 19,60%
(32; 163). Tabla 2.

Tabla 1. Caracteristicas de base de los pacientes clinicos y quirirgicos del Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin, desde el 21 al 23 de febrero del 2019.

Quirirgicos Clinicos Total
n % n % n %

Pacientes 163 46,70 186 53,30 349 100,00
Hombres 87 45,08 106 54,92 193 55,30
Mujeres 76 48,72 80 51,28 156 44,70
Edad (Rango de afios)

52 (16-90) 57 (14-103) *55 (14-103)
Dias de hospitalizacion (Rango de dias)

13 (1-159) 13 (1-190) *13 (1-190)

Nota: (*) promedio de edad

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.
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Tabla 2. Descripcion de razones de hospitalizacion en pacientes quirdrgicos y clinicos del Hospital
de Especialidades Carlos Andrade Marin, desde el 21 al 23 de febrero del 2019.

Tipo de Cirugia n % Diagnéstico Clinico n %

En espera de cirugia 32 19,6 Malignidad activa 43 23,1
Otras traumatolégicas 28 17,0 Infeccién pulmonar 20 10,7
Otras cirugias 26 16,0 Infecciones no respiratorias 19 10,2
Cirugia abdominal 21 12,9 Enfermedad gastrointestinal 18 9,6
Cirugia de columna 11 6,7 Enfermedad renal 17 9,1
Artroplastia de cadera 11 6,7 Enfermedad neuroldgica 16 8,6
Cirugia Urologica 8 4,9 Enfermedad hematologica 15 8,0
Cirugia vascular 7 4,3 Otras 11 59
Observacion 7 4,3 Enfermedad reumatologica 8 43
Cirugia ginecologica 6 3,7 Enfermedad pulmonar no infecciosa 7 3,7
Cirugia cabeza y cuello 4 2,5 ICC NIHA III-IV 6 3,2
Politrauma sin cirugia 1 0,6 Otras enfermedades cardiovasculares 6 3,2
Cirugia toracica 1 0,6

Total 163 100,0 186 100,0

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.

El 42,90% (150; 349), tuvo al menos un
factor de riesgo protrombotico previo a su
ingreso: obesidad 11,70% (41; 349) e insu-
ficiencia venosa cronica 12,90% (45; 349).
51,00% (178; 349), desarrollaron factores
de riesgo protrombdtico durante la hospita-
lizacion, el ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos 10,00% (40; 349) y encama-
miento con y sin privilegio de bafo 39,50%
(136; 349). Se evidenci6 riesgo trombotico
alto en 81,90% (283; 349).

De los ingresos en Unidades Quirtirgicas
el 11,70% (19; 163) tuvo puntaje de Ca-
prini para bajo riesgo de TEV, ninguno
recibio tromboprofilaxis; 88,34% (144;
163), puntaje de Caprini equivalente a
alto riesgo de TEV, de los cuales el 38,8%
(56; 144) recibio profilaxis farmacologica
con enoxaparina.

El 30,60% (57; 186) de pacientes cli-
nicos obtuvo un puntaje de Padua de bajo

Tabla 3. Uso de tromboprofilaxis farmacolégica d:

riesgo de TEV, el 21,00% (12; 186) re-
cibi6é tromboprofilaxis farmacologica. El
69,40% (129; 186) tuvieron un puntaje de
Padua para alto riesgo de TEV, y de ellos, el
57,40% (74; 129) recibié tromboprofilaxis
farmacologica.

En relacion al inicio oportuno de trom-
boprofilaxis farmacoldgica dentro de las
primeras 24h del ingreso en los pacientes
clinicos, se encontro6 que el 55,81% (48; 86)
la recibieron de manera oportuna. En los
quirurgicos, el inicio de tromboprofilaxis
fue 24 horas después del procedimiento qui-
rargico; se observo un cumplimiento en el
57,14% (32; 56).

De los 142 pacientes con enoxaparina a
dosis tromboprofilacticas, el 71,80% (102;
142) recibi6 dosis de 40 mg QD; el 29,20%
(40; 142), 60 mg QD y 1,40% (2; 142),
dosis inferiores de 40 mg QD.

e acuerdo al riesgo tromboético del Hospital de

Especialidades Carlos Andrade Marin, desde el 21 al 23 de febrero del 2019.
Tromboprofilaxis No tromboprofilaxis Total
Farmacolégica Farmacolégica
n n n
Pacientes quirtrgicos: 163
Alto riesgo trombotico 56 38,8 88 61,2 144 88,3
Bajo riesgo trombdtico 0 19 11,7 19 11,7
Pacientes clinicos: 186
Alto riesgo trombotico 74 57,4 55 42,6 129 69,4
Bajo riesgo trombotico 12 21,0 45 79,0 57 30,6

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.
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Se observo un 6,80% (24; 349) de pacientes
con enfermedad renal con aclaramiento de
creatinina inferior a 30 ml/min que recibian
tromboprofilaxis farmacologica; de ellos,
en el 8,30% (2; 24) se hizo correccion de
dosis con reduccion de la misma a menos
de 40 mg de enoxaparina.

El riesgo hemorragico catalogado me-
diante el puntaje de evaluacion de riesgo
hemorragico IMPROVE, tuvo como re-
sultado general que: 86,20% (301; 349)
presento riesgo bajo de sangrado; en los
ingresados por causas clinicas el 17,20%
(32; 186) alto riesgo de sangrado; y de los
quirurgicos el 9,80% (16; 163) riesgo ele-
vado de sangrado.

Del total de la poblacion estudiada,
11,17% (39; 349) presentd una o varias
contraindicaciones para uso de trom-
boprofilaxis farmacologica, siendo fre-
cuentes: la insuficiencia hepatica, pre-
sente en el 1,70% (6; 349) de los casos
y la trombocitopenia <50 000/mm3 en
4,00% (14; 349) de los casos. En este
grupo se observo que el 89,70% (35; 39)
tuvo riesgo elevado de TEV; de ellos, el
7,70% (3; 39) recibi6 enoxaparina a dosis
profilacticas a pesar de tener alguna con-
traindicacion y el 10,20% (4; 39) us6 me-
didas de tromboprofilaxis no farmacol6-
gica (medias de compresion graduada an-
tiembolicas o dispositivos de compresion
neumatica).

Tabla 4. Contraindicaciones para uso de
tromboprofilaxis farmacolégica del Hospital
de Especialidades Carlos Andrade Marin,
desde el 21 al 23 de febrero del 2019.

Contraindicaciones para n %
tromboprofilaxis

Plaquetas <50 000/mm? 14 4,00
Hemorragia mayor y de sitio 9 2,57
critico*

Procedimiento alto riesgo 8 2,29
hemorragico#

Insuficiencia hepatica (INR 6 1,70
>1,5)

Hemorragia clinicamente 2 0,57
relevante™®

Total 39 11,17

* Definicion de hemorragia de la International
Society on Thrombosis and Haemostasis
(ISTH). # Si un paciente se habia realizado
una cirugia de riesgo el dia de la evaluacion (ej.
Cirugia del Sistema Nervioso Central-SNC).
Fuente. Base de datos de la investigacion.
Elaborado por. Autores.

LAETICAEN LA INVESTIGACON MEDICA



Orquera A, Miranda HE, Ortiz PV, Izquierdo ME, Benalcdzar DR, Bonilla OA, Bonilla JA

Se utilizé tromboprofilaxis mecanica no
farmacoldgica en el 6,30% (22; 349) de
pacientes: el 86,30% (19; 22) medias de
compresion graduada y 13,40% (3; 22)
dispositivos de compresion intermitente.
En este grupo el 63,60% (14; 22) utilizd
de forma combinada tromboprofilaxis
mecanica junto con tratamiento farmaco-
légico. Solo uno de ellos de las Unidades
Clinicas.

DISCUSION

Este estudio describié la experiencia en
el uso de tromboprofilaxis farmacol6-
gica y no farmacoldgica, en base a escalas
usadas para establecer el riesgo trombo-
tico (PADUA, CAPRINI) y hemorragico
(IMPROVE). El 81,90% de los pacientes
tenian un riesgo trombdtico alto de TEV,
cifra mas alta que el reportado en el estudio
ENDORSE', referencia de tromboprofi-
laxis, que se aplico en instituciones hos-
pitalarias de los cinco continentes, con la
participacion de 42 paises, donde mostrd
un 51,80% de pacientes con alto riesgo de
TEV. En el estudio ENDORSE 11, realizado
en México se reportd una cifra similar de
pacientes de alto riesgo en 47,30%. En dos
tesis de grado realizadas en el Ecuador, una
por Ortega A, et al., en el Hospital Eugenio
Espejo en 2014 y otra por Gonzélez B, et
al.”, en el Hospital Enrique Garcés en 2015,
se evidencié un 86,15% y 51,90% de pa-
cientes con riesgo alto de TEV de forma
respectiva. Todas estas cifras indicaron
una alta variabilidad, justificada por los
distintos contextos epidemioldgicos de los
paises y centros donde se realizaron estos
estudios.

El 88,30% de pacientes ingresados para
cirugia tuvieron alto riesgo de TEV, y
so6lo 38,80% recibio tromboprofilaxis far-
macoldgica, mientras que de los ingre-
sados a Unidades Clinicas, un 69,40%
tenia un alto riesgo de TEV; con una tasa
total de cumplimiento de tromboprofi-
laxis farmacologica de 57,40%. El es-
tudio ENDORSE mostré una variabilidad
de cumplimiento de tromboprofilaxis que
va desde el 3,00% hasta el 97,00% en los
distintos centros donde se realizo; varia-
bilidad que se debe a las diferencias que
pueden existir entre instituciones de dis-
tintos paises y de un mismo pais. En el
Ecuador Ortega A, et al.b, report6 56,00%
de tasa de cumplimiento de tromboprofi-
laxis farmacologica y Gonzalez B, et al.”,

una de 70,00% entre los pacientes con
riesgo trombotico alto.

Fue marcada la falta de cumplimiento de
la tromboprofilaxis en la poblacion de es-
tudio, que se explicod por la ausencia de
una politica sanitaria nacional clara en
este tema. Existen protocolos a seguir
que no se aplican, sin un claro planea-
miento en su implementacion y evalua-
cion. El NHS de Inglaterra desde el 2010
lanzo6 el programa nacional de prevencion
de TEV que consistid en un registro na-
cional de evaluacion del riesgo que fun-
ciond con incentivos econdmicos, super-
visado por Commissioning for Quality
Innovation payment, y se alcanz6 un au-
mento del volumen de HBPM profilactica
utilizada, que habia sido estatico durante
2006-2007, aument6 afio tras afio (2 000
unidades/1 000 pacientes en el 2006 a 3 800
unidades/1 000 pacientes en el 2014) tras la
implementacién de este programa®. Amin
A, et al.?, marcd la falta de conocimiento
en el personal médico en lo relacionado
a las pautas de tromboprofilaxis, riesgo
trombotico, efectividad de la profilaxis,
asi como a las presiones de tiempo que
existen en el personal, impresion de que
las directrices fueron demasiado com-
plejas o dificiles de implementar y la pre-
ocupacion sobre el sangrado, problemas
que también estuvieron presentes en el
medio.

En varios estudios"!*'> el uso de la pro-
filaxis de TEV fue mas deficiente en pa-
cientes clinicos que en los pacientes de
Unidades Quirtargicos, esto se ha expli-
cado por razones como: que el tiempo de
aceptacion de los beneficios de la profi-
laxis en el entorno quirrgico es mayor
que el transcurrido en el entorno clinico
y porque se asume que los protocolos
de evaluacion del riesgo de TEV en pa-
cientes quirdrgicos son mas simples de
aplicar que en pacientes clinicos"". Se
observé una marcada diferencia en el
cumplimiento de tromboprofilaxis de pa-
cientes de alto riesgo a favor de los pa-
cientes clinicos, con 61,00% de cumpli-
miento en pacientes de Unidades Clinicas
vs 38,00% en pacientes de Unidades Qui-
rargicas.

En relacion al uso indebido de trombopro-
filaxis farmacologica en pacientes catalo-
gados como de bajo riesgo de TEV, en

el estudio ENDROSE! se reportd que el
34,00% de los pacientes de bajo riesgo
de TEV de las Unidades Quirtrgicas, re-
cibieron tromboprofilaxis farmacoldgica
de forma inadecuada, mientras que en los
pacientes observados con un puntaje de
Caprini bajo para riesgo de TEV, ninguno
recibié enoxaparina a dosis profilacticas;
este hecho y en base al bajo uso de trom-
boprofilaxis en los pacientes quirirgicos
en riesgo de TEV anotado arriba, se con-
sidera que este buen uso de tromboprofi-
laxis en los pacientes quirtrgicos de bajo
riesgo, podria estar influenciado mas por
la omision de la indicacion antes que por
el adecuado cumplimiento de las guias
de manejo. En relacion a los pacientes
de Unidades Clinicas, en el estudio EN-
DORSE! se reporto que el 34,00% de los
pacientes de bajo riesgo de TEV de las
Unidades Clinicas recibieron trombopro-
filaxis farmacologica de forma inade-
cuada, porcentaje similar al visto en los
pacientes (30,60%).

Las guias NICE', recomiendan comenzar
la profilaxis farmacologica lo antes po-
sible después de la admisioén una vez ca-
lificado el riesgo de TEV, sin especificar
un objetivo de tiempo particular en los
pacientes clinicos. Algunos centros es-
tablecen como norma de calidad que la
tromboprofilaxis farmacologica deberia
estar instaurada dentro de las primeras
18 horas desde el ingreso hospitalario's.
Se evaluo6 el inicio oportuno de la trom-
boprofilaxis en los pacientes clinicos en
base a la Historia Clinica de las primeras
24 horas desde la admision, sin corro-
borar con el personal de enfermeria la
hora o si ya se habia colocado la HBPM,
se encontr6 que la mitad (55,81%) de
pacientes clinicos recibieron enoxapa-
rina de manera oportuna. Se ha descrito
que el inicio de tromboprofilaxis varia
de acuerdo al riesgo hemorragico de
cada tipo de cirugia practicada, que va
de rangos de 6 a 24 horas, éste periodo se
extiende hasta las 48 horas en cirugias de
alto riesgo hemorragico, por ejemplo en
las cirugias que implican el SNC; con esta
base, se tomd como inicio oportuno de
tromboprofilaxis a las 24 horas del proce-
dimiento quirirgico; se observo que poco
mas de la mitad (57,14%) de los pacientes
quirurgicos recibieron enoxaparina de
manera oportuna.
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Nassif M et al.', encontraron que 24,00%
de pacientes no recibian una dosis ade-
cuada de tromboprofilaxis, cifra similar
a la encontrada en este estudio donde
un 29,20% de pacientes recibieron una
dosis diferente a la estandar de 40 mg
de enoxaparina recomendada por la
American College of Chest Physicians
(ACCP), que se consider6 no adecuada”.

La guias de la ACCP que fueron publi-
cadas en el ano 2012", no recomiendan
la HBPM como tromboprofilaxis en pa-
cientes con aclaramiento de creatinina <30
ml/min (recomienda heparina no fraccio-
nada), sin embargo hay evidencia donde
se ha demostrado que la HBPM a dosis
profilacticas es efectiva en este grupo de
pacientes y no aumenta el riesgo de com-
plicaciones hemorragicas, de forma inde-
pendiente al grado de insuficiencia de la
funcién renal'®?. En la revision todos los
pacientes con enfermedad renal con acla-
ramiento de creatinina <30ml/min con
tromboprofilaxis recibieron enoxaparina
y el 8,30% de ellos recibieron dosis corre-
gidas como lo aconsejo el fabricante del
producto farmacolégico (dosis de 30mg).
El 11,70% de los pacientes eran obesos,
pero ninguno pesaba mas de 90 kg por lo
que no requerian una dosis superior a la
estandar de enoxaparina.

La Sociedad Americana de Hematologia
y sus guias para pacientes clinicos® y
quirdrgicos*! marcan en sus recomenda-
ciones la utilidad de las medidas técnicas
no farmacolodgicas para la tromboprofi-
laxis, donde se prefiere los dispositivos de
compresion neumatica intermitente sobre
las medias de compresion graduadas. El
6,30% de los pacientes observados utili-
zaron tromboprofilaxis mecénica; la ma-
yoria de tipo medias de compresion gra-
duada y solo 0,80% como dispositivos
de compresion intermitente. Las guias de
manejo de forma general no recomiendan
el uso combinado de tromboprofilaxis
mecanica junto con tratamiento farma-
cologico en los contextos clinicos, esta
recomendacion estd reservada para los
pacientes sometidos a cirugias. De los
pacientes que utilizaron de forma com-
binada tromboprofilaxis mecanica con
tratamiento farmacoldgico, solo uno de
ellos fue de las Unidades Clinicas. Los
dispositivos mecénicos son la piedra an-
gular de la profilaxis de TEV en pacientes
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con contraindicaciones para los agentes
farmacologicos®?22.

A pesar de las limitaciones del estudio
por ser descriptivo, se cree que los datos
son importantes desde la perspectiva de
este hospital, centro de referencia del
Ecuador; lo que permitiria tener una idea
de lo que sucede respecto a este problema,
que afecta tanto al bienestar del paciente,
como al erario nacional destinado al sis-
tema de salud.

CONCLUSIONES

Se evaluo el uso de terapia tromboprofi-
lactica en pacientes con riesgo de trom-
boembolismo venoso. Se marcaron po-
blaciones intrahospitalarias con altos
porcentajes de pacientes con riesgo ele-
vado de TEV y con bajas tasas de cum-
plimiento de tromboprofilaxis farmacolo-
gica y no farmacologica.

RECOMENDACIONES

Mejorar la implementacion de los pro-
gramas de buena prictica en prevencion
de TEV en Ecuador. Generar programas
de incentivos para a las instituciones y
sus profesionales que logren cumplir las
guias de buena practica clinica en la pre-
vencion de TEV. Invertir en tecnologias
informaticas que ayuden al logro de la
prevencion de TEV.
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