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TRABAJO DE INVESTIGACIÓN

Resumen:
Antecedentes: Un alto porcentaje de pacien-

tes hospitalizados puede presentar trombosis
venosa profunda con sus corresponientes conse-
cuencias. Objetivos: Determinar el riesgo y tra-
tamiento profiláctico de enfermedad tromboem-
bólica venosa (ETEV) en pacientes hospitaliza-
dos. Métodos:investigación de tipo observacio-
nal, transversal y multicéntrica. Se aplicó la
escala de Caprini para identificar factores de
riesgo en pacientes hospitalizados de cuatro hos-
pitales del área Metropolitana de Caracas. Por
otra parte, se aplicó una encuesta a médicos
residentes y especialistas de las distintas sedes
hospitalarias para determinar su conocimiento
en profilaxis para ETEV. Resultados: Se regis-
traron 851 pacientes hospitalizados con edad
48,6 + 19,3 años, con predominio del género
masculino (59 %). Estaban en servicios quirúrgi-
cos 489 pacientes (57,5 %) y servicios médicos
362 pacientes (42,5 %). Según la escala de
Caprini 154 pacientes (18,1 %) estaban en ries-
go moderado, y 642 pacientes (75,4 %) en riesgo
alto. Recibieron tratamiento profiláctico 61
pacientes (7,7 %), siendo la medicación y la
dosis adecuada solo en el 32,8 % de estos
pacientes. En cuanto al conocimiento de ETEV,
el 96,9 % de los médicos conoce la enfermedad,
pero solo el 58,5 % reconoce la embolia pulmo-

nar como parte de esta entidad. Solo el 49,2 % de
los encuestados conoce o aplica escalas de riesgo
para esta enfermedad. El tratamiento farmacológi-
co es conocido por el 93,8 % de los médicos. Solo
el 56,6 % de los médicos realiza seguimiento a los
pacientes, siendo el lapso menor de 3 meses el más
frecuente (40 %). Conclusiones: en nuestro estu-
dio hay predominio de pacientes con alto riesgo
para ETEV. El uso de profilaxis farmacológica es
muy bajo. El conocimiento de escalas de riesgo no
es adecuado.

Palabras clave: Enfermedad Tromboembólica
Venosa (ETEV); trombosis venosa profunda
(TVP); embolia pulmonar (EP); tromboprofilaxis;
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Abstract
Background: Venous thromboembolic disease

is frequent in hospitalized patients.Objectives: To
determine the risk and prophylactic therapy of
venous thromboembolic disease (VTE) in patients
with medical and surgical pathologies according
to the Caprini scale. Methods: an observational,
transversal and multicenter research was perfor-
med. The Caprini scale was applied to identify risk
factors in medical and surgical hospitalized
patients of four hospitals in the metropolitan area
of Caracas. Also, a survey was applied to residents
and specialists from the different hospitals to deter-
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mine the knowledge about prophylactic treatment
for VTE. Results: we registered 851 hospitalized
patients with an age of 48,6 + 19,3 years, mainly
men (59 %). There were 489 surgical patients (57,5
%) and 362 medical patients (42,5 %). According
to Caprini risk scale 154 patients (18,1 %) were at
middle risk and 642 patients (75,4 %) were at high
risk. Prophylactic treatment was indicated in 61
patients (7,7 %), this treatment was adequate
(doses and drug type) only in 32 % of these
patients. About the ETV, 96,9 % of the medical doc-
tors had knowledge of this illness, but only 58,5 %
recognize pulmonary embolism as part of this
entity. Only 49,2 % knows or applies risk scales for
ETV. 56,6 % follows the patients, more frequently
for less of 3 months (40 %). Conclusions: we found
is a high predominance of moderate to high risk
patients for ETV. Pharmacological prophylaxis
was very low. ETV risk scales knowlegde is not
adequate.

Key words: Venous Thromboembolic Disease
(VTE); Thromboprophylaxis; Deep Venous Thrombosis
(DVT); Pulmonary Embolism (PE), Caprini scale.

Introducción
La enfermedad tromboembólica venosa

(ETEV) es una entidad que comprende la trombo-
sis venosa profunda (TVP) y la embolia pulmonar
(EP), que se evidencia  en pacientes médicos yqui-
rúrgicos.1 La EP ocupa del 5 al 10 % de las muer-
tes de los pacientes hospitalizados y en la mayoría
de estos el diagnóstico nunca es sospechado clíni-
camente, a pesar de ser  estas dos entidades causas
más de muerte prevenible.2,3

El 50 a 80 % de los casos de TVP son asintomá-
ticos y en aproximadamente el 50 % de los pacien-
tes con TVP proximal coexisten trombosis pulmo-
nares asintomáticas. Esto podría explicar la falla en
el diagnóstico de la enfermedad y probablemente
la subutilización de la profilaxis tromboembólica
en pacientes hospitalizados. La importancia de la
enfermedad tromboembólica radica no solo en su
frecuencia, sino también en sus complicaciones
agudas y crónicas. Dentro de estas últimas desta-
can el síndrome posttflebítico y la hipertensión
pulmonar crónica, situaciones que generan una

importante discapacidad y elevados costos para los
sistemas de salud.4

Planteamiento y delimitación del problema
Las dos principales manifestaciones clínicas de

la ETEV son: La trombosis venosa profunda
(TVP) y la embolia (EP). La ETEV es la tercera
causa de morbilidad cardiovascular después de la
cardiopatía isquémica y la enfermedad cerebro-
vascular, siendo considerada una patología fre-
cuente que puede asociarse a complicaciones cró-
nicas invalidantes, e incluso la muerte si no es tra-
tada adecuadamente.

Esta patología es un  problema sanitario impor-
tante y frecuente con una incidencia anual en la
población general, de 1-3/1000 habitantes, y hasta
100 veces superior en pacientes hospitalizados. Su
manejo consume una importante cantidad de recur-
sos sanitarios y el progresivo envejecimiento de la
población, que conllevará un aumento de las artro-
plastias de cadera o rodilla, contribuirá de forma
importante a incrementar la enorme carga de la
ETEV en la sociedad. La profilaxis antitrombótica
debe ser, por tanto, una práctica esencial en los
pacientes quirúrgicos y en los hospitalizados con
factores de riesgo de ETEV.  Sin embargo, a pesar
de las recomendaciones y guías publicadas, solo un
pequeño porcentaje de pacientes con indicación de
profilaxis la reciben en la práctica clínica.5 En
ausencia de tromboprofilaxis, la incidencia de
tromboembolia venosa se concentra entre un 10 y
20 % en pacientes con condiciones médicas y en un
80 % en pacientes con traumas, lesiones espinales
y en aquellos que permanecen en unidades de cui-
dados intensivos.6

El costo sanitario de la enfermedad es muy alto
y viene acompañado de un costo social también
elevado por la ocupación de camas, incapacidad
laboral y la disminución de la calidad de vida. Por
ser una patología con alta incidencia requiere una
prevención primaria efectiva y obliga a intensificar
las estrategias para el diagnóstico precoz y un tra-
tamiento apropiado del proceso trombótico agudo.
Es por ello que, la utilización de medidas de profi-
laxis, tanto farmacológicas como no farmacológi-
cas, ha conseguido disminuir la incidencia de TVP
y su utilización es considerada un indicador de

MARÍA DE LOS ÁNGELES RAMÍREZ MARTÍNEZ Y COL.

MED INTERNA (CARACAS) VOLUMEN 36(1) - 2020  PÁGINA 47



calidad.

En base a lo anteriormente expuesto, nos hace-
mos la siguiente interrogante: 

¿Cuál es el porcentaje de pacientes hospitaliza-
dos en servicios médicos y quirúrgicos de cuatro
centros hospitalarios universitarios, con factores de
riesgo para ETEV, que reciben una adecuada trom-
bo- profilaxis, y cuál es el grado de conocimiento
que tienen los médicos de  estos centros hospitala-
rios sobre esta entidad?

Justificación e importancia
En los hospitales de Venezuela es frecuente

conseguir casos con esta patología, sin embargo, en
nuestro país, este problema ha sido poco estudiado.
En el Distrito Capital y estado Miranda, existen
pocos estudios recientes que informen sobre facto-
res de riesgo asociados a la ETEV y la indicación
de profilaxis. Nuestra respuesta actual se basa
muchas veces en datos de literatura extranjera y tal
situación es lo que da lugar a la necesidad de ade-
lantar estudios científicos sobre esta materia que
aporten datos a nuestra población.

El tema a investigar podrá ser utilizado por los
médicos del departamento de medicina, cirugía
general y traumatológía para manejar estadísticas
de esta patología; determinar su incidencia, comor-
bilidades asociadas y conducta. Esto significaría
una intervención precoz y un tratamiento oportuno.
De la misma forma aportará herramientas a los
médicos sobre el uso de profilaxis para ETEV y sus
beneficios.

Antecedentes
Se han realizado diversos estudios sobre el uso

de profilaxis para ETEV en pacientes hospitaliza-
dos. A nivel mundial, hasta la fecha, el estudio
(ENDORSE) ha sido el principal estudio interna-
cional realizado en hospitales seleccionados de
forma aleatoria en todo el mundo con el fin de eva-
luar el riesgo de ETEV y las prácticas de profilaxis
a nivel global. Los pacientes fueron reclutados en
358 hospitales seleccionados de forma aleatoria en
32 países de Europa, Norteamérica, Sudamérica,
Oriente próximo, Asia, Australia y norte de África.

Se trató de una investigación transversal, multicén-
trica y multinacional realizada en el año 2008. El
propósito fue evaluar el riesgo de ETEV en pacien-
tes médicos y quirúrgicos y determinar tanto la pre-
valencia de riesgo de enfermedad tromboembólica
venosa como la proporción de pacientes en riesgo
que estaban recibiendo profilaxis efectiva. Se
incluyó un total de 68.183 pacientes de los cuales
30.827 (45 %) eran quirúrgicos y 37.356 (55 %)
eran médicos. De estos pacientes, 19.842 (64,4 %)
de los quirúrgicos y 15.487 (41,5 %) de los pacien-
tes médicos estaban en riesgo para ETEV según los
criterios de la American College of Chest
Physicians (ACCP). De los pacientes quirúrgicos
con factores de riesgo, 11.613 (58,5 %) recibía
tromboprofilaxis comparado con 6.119 (39,5 %) de
los pacientes médicos.7

En el año 2014 en Brasil, la Universidad
Federal de las Minas Gerais publicó un estudio rea-
lizado en 5 Hospitales de Brasil donde se incluye-
ron 296 pacientes hospitalizados en los servicios
de cirugía cardiovascular y ortopedia, menores de
18 años que serían sometidos a procedimientos
quirúrgicos; los factores de riesgo fueron estratifi-
cados según escala de Caprini y se compararon las
medidas de tromboprofilaxis indicadas con los pro-
tocolos de profilaxis establecidos en las guías de la
ACCP.8

En otra investigación, cuyo objetivo fue deter-
minar el riesgo de ETEV y la calidad  de profilaxis
en pacientes hospitalizados sometidos a procedi-
mientos quirúrgicos, fueron evaluados 296 pacien-
tes y se estratificaron los factores de riesgo para
ETEV según la escala de Caprini. La incidencia de
TVP fue de 7,5 %, la profilaxis fue correcta en 57
% de los pacientes, en los grupos de alto y muy alto
riesgo las tasas adecuadas de profilaxis fueron 72,2
% y 71,6 %, respectivamente. El uso excesivo de
trombo profilaxis fue visto en el 69 % en los gru-
pos de moderado riesgo y 61 % en los de bajo ries-
go. Dicha investigación concluyó que, aunque la
mayoría de los pacientes incluidos estaban en los
grupos de alto y muy alto riesgo de eventos trom-
boembólicos, la prescripción deficiente de profila-
xis persiste en la práctica médica.9
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En Venezuela, en el año 2005 se realizó un estu-
dio que comprendió la revisión de las historias médi-
cas de todos los pacientes con diagnóstico de TVP en
el hospital Miguel Pérez Carreño, desde enero de
2002 a diciembre de 2004, siendo éste su motivo de
ingreso o su complicación durante la estancia hospi-
talaria (diagnóstico de egreso). En dicha investiga-
ción se encontró que 31 pacientes (74 %) fueron
ingresados al hospital por presentar TVP (grupo
extra hospitalario) y 11 (26 %) la presentaron duran-
te su hospitalización (grupo intrahospitalario). Del
grupo extra hospitalario 27 pacientes (87 %) fueron
ingresados por el servicio de medicina interna y 3 (10
%) por el servicio de cirugía. La TVP como compli-
cación intrahospitalaria fue encontrada más frecuen-
temente en el servicio de medicina interna (73 %).
Ninguno de los pacientes de este grupo recibía profi-
laxis para TVP. 10

Otro estudio venezolano realizado en el estado
Carabobo en el año 2011. Se trató de un estudio
observacional y descriptivo con diseño epidemio-
lógico no experimental, longitudinal, que se reali-
zó en pacientes que ingresaron al servicio de ciru-
gía de dicho hospital, mediante revisión documen-
tal, para aplicar el instrumento seleccionado
(Caprini) para tal fin. La población estuvo confor-
mada por un total de 746 pacientes, la muestra la
constituyó el 30 % de la población correspondien-
te a 225 pacientes durante el período de la investi-
gación. Entre los factores de riesgo predominaron
la cirugía mayor (duración mayor a 45 min), la
edad comprendida entre 41 y 60 años y la función
pulmonar anormal donde se incluyeron pacientes
con hábitos tabáquicos y crónica (EPOC). El ries-
go predominante para tromboembolismo venoso
de la muestra en dicho estudio resultó ser modera-
do, seguido de riesgo alto.11

Escalas de Riesgo
La escala de Wells, es considerada la más vali-

dada y utilizada en la práctica clínica para el diag-
nóstico de TVP y EP. Ante la sospecha de estas
patologías, el algoritmo diagnóstico de los pacien-
tes que acuden a la emergencia comienza con la
escala de Wells. El embolismo pulmonar se puede
considerar descartado en pacientes con un puntaje
menor de 4 en la escala de Wells y un resultado de

dímero D menor de 500 μg/L.12

La escala de Geneva también es ampliamente
utilizada; consta de 13 variables completamente
objetivas y requiere de gases arteriales. Ambas
escalas parecen tener valor predictivo para EP.
Existen 4 variables no incluidas en la escala de
Wells, como lo son: edad mayor de 65 años, dolor
unilateral en la extremidad inferior, frecuencia car-
díaca y edema unilateral.13

Han sido propuestos modelos para estratificar
los riesgos de ETEV en pacientes con cáncer. La
Escala de Khorana es el mejor modelo validado, el
cual se aplica en pacientes ambulatorios con dife-
rentes tipos de tumores malignos. Aunque esta
escala no fue desarrollada para evaluar el riesgo de
mortalidad, algunos estudios indican que puede
estar asociada con mortalidad en pacientes con
neoplasias.14

La escala de Padua es útil para pacientes con
patologías médicas, pero no se aplica a pacientes en
estado crítico internados en unidades de terapia
intensiva. Esta toma en cuenta varios factores como:
la presencia de cáncer activo, inmovilidad durante 3
días o más, trombofilia conocida, trauma o cirugía en
los últimos 30 días, insuficiencia cardíaca o respira-
toria, infarto de miocardio o enfermedad cerebro vas-
cular, infección aguda o enfermedad reumática, obe-
sidad (IMC>30), tratamiento hormonal actual y
paciente con edad mayor de 70 años. Los pacientes
con menos de 4 puntos tienen bajo riesgo de ETEV
y no requieren trombo profilaxis, los pacientes con 4
puntos o más tienen alto riesgo e indicación de reci-
bir trombo profilaxis.15

Existen escalas de riesgo para pacientes médi-
cos, quirúrgicos y ambos. La escala de Caprini, una
de las más conocidas en la práctica clínica es utili-
zada para pacientes médicos y quirúrgicos, sobre-
todo en pacientes con cirugías abdomino-pélvicas.
Este modelo divide a los pacientes en bajo, mode-
rado y alto riesgo de desarrollar ETEV. Su versión
original modificada ha sido validada con éxito para
la cirugía (cirugía abdominal, cirugía vascular, uro-
logía, otorrinolaringología, oncoginecología, ciru-
gía plástica), pacientes no quirúrgicos y de cuida-
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dos intensivos. La escala de Caprini identifica los
factores de riesgo de cada paciente y según su pun-
taje se estratifican a estos en tres categorías:
pacientes de bajo riesgo (puntaje de 0 a 4), que no
requieren profilaxis para ETEV, mientras que los
pacientes con riesgo moderado (puntaje de 5 a 8) y
pacientes con alto riesgo (puntaje de 9 o más) reci-
be entre 10 y 30 días de profilaxis extendida. El
uso de esta escala en pacientes con cirugía abdomi-
no-pélvica por malignidad o por enfermedad infla-
matoria pélvica está asociado con una reducción
significante de ETEV en el postoperatorio.16

Objetivos
Determinar el riesgo y tratamiento profiláctico

de enfermedad tromboembólica venosa (ETEV) en
pacientes con patologías médicas y quirúrgicas
según la escala de Caprini. Esto incluyó conocer la
proprción de pacientes médicos y quirúrgicos en
riesgo de enfermedad tromboembólica venosa
según la escala de Caprini, determinar la propor-
ción de pacientes hospitalizados con riesgo de
enfermedad tromboembólica que han recibido pro-
filaxis efectiva y establecer la causa por la cual no
se indica tratamiento profiláctico para pacientes
con patologías médicas y quirúrgicas con riesgo de
enfermedad tromboembólica venosa.

. 
Aspectos Éticos
La importancia del estudio es registrar los ries-

gos de enfermedad tromboembólica venosa en
pacientes médicos y quirúrgicos. Se procedió a
revisar las historias clínicas de los pacientes hospi-
talizados en cuatros hospitales del área metropoli-
tana de Caracas (Hospital Universitario de
Caracas, Hospital Miguel Pérez Carreño, Hospital
José María Vargas y Hospital Domingo Luciani
previo consentimiento de las autoridades de dichas
instituciones.

Durante la recolección de datos no se estableció
contacto físico ni verbal con los pacientes y ningún
paciente fue sometido a modelos de experimenta-
ción médica, manteniendo el principio del respeto
a la persona y no maleficencia.  La información
obtenida fue utilizada para elaborar la discusión
sobre esta problemática que afecta a los pacientes
hospitalizados.

Métodos
Tipo de estudio: investigación de tipo observa-

cional, transversal y multicéntrica. Se registraron
las características de una población en una sola
ocasión y de inmediato se procedió a estudiarlas
para determinar los riesgos de ETEV en pacientes
médicos y quirúrgicos, con el uso de métodos esta-
dísticos de promedio y dispersión.

La  población estuvo constituida por todos los
pacientes hospitalizados en los 4 centros seleccio-
nados, Hospital Universitario de Caracas, Hospital
Miguel Pérez Carreño, Hospital José María Vargas
y Hospital Domingo Luciani durante los días 11 al
22/06/2018 y la muestra estuvo representada por
aquellos pacientes de ambos géneros, hospitaliza-
dos en áreas médicas y quirúrgicas con riesgo de
desarrollar ETEV. Se incluyeron los médicos que
voluntariamente aceptaron responder la encuesta.

Criterios de inclusión:
● Pacientes de ambos géneros, mayores de

14 años hospitalizados en áreas médicas y
quirúrgicas.

Criterios de exclusión:
● Pacientes en edad pediátrica y mujeres

embarazadas.
● Contraindicación absoluta de anticoagulación.

Procedimientos:
● Fuente de datos: Historia clínica
● Técnica: Se revisaron las historias clínicas

en un periodo de 48 hrs por cada centro en
un lapso de 14 días; de aquellos pacientes
que permanecieron hospitalizados con
patologías médicas y quirúrgicas con ries-
go de desarrollar enfermedad tromboem-
bólica venosa. Fueron seleccionados 4
centros hospitalarios: Hospital Universi-
tario de Caracas, Hospital Miguel Pérez
Carreño, Hospital José María Vargas y
Hospital Domingo Luciani. Se aplicó un
formato para la recolección de datos y se
organizó de acuerdo al género, grupo eta-
rio y se registró los factores de riesgo aso-
ciados a ETEV (escala de Caprini).
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● Se realizó una encuesta anónima voluntaria
y confidencial a los médicos residentes y
especialistas de los 4 hospitales escogidos.

● En vista de lo anteriormente descrito, no fue
éticamente necesario solicitar consentimiento
informado.

Tratamiento estadístico adecuado
Se aplicaron los métodos de la estadística des-

criptiva, la cual permitió presentar los datos de
manera que se describió en forma precisa las varia-
bles cuantitativas y cualitativas haciendo rápida su
lectura e interpretación. Los valores o modalidades
que puede tomar una variable se ordenaron y repre-
sentaron en las tablas respectivas, se realizaron
gráficos para reflejar el comportamiento de éstas y
posteriormente se hizo el análisis e interpretación
de dichas gráficas para su presentación final.

Resultados
El número de camas arquitectónicas es de1651,

pero estaban  operativas 1432 y ocupadas por
pacientes hospitalizados 851,lo cual constituyó el
número de historias revisadas.Gráfico 1.

El género predominante fue el masculino con
502 pacientes (59 %) y femenino 349 pacientes (41
%), el promedio de la edad fue 48,6 con una des-
viación estándar de + 19,3 años. Los pacientes
médicos fueron  362 (42,5 %) y quirúrgicos 489
(57,5 %). En cuanto al puntaje de la escala de
Caprini el promedio fue de 6,7 con una desviación
estándar de + 3,2 puntos. Tabla 1.

En cuanto al riesgo de ETEV en pacientes
médicos y quirúrgicos el total de pacientes en ries-
go fue de 796 pacientes (93,5 %), en cuanto a los
pacientes médicos 350 del total estaban en riesgo

de ETEV representado por el 96,7 % y del total de
los quirúrgicos 446 estaban en riesgo correspon-
diente a 91,2%. Gráfico 2.

Así mismo, en cuanto al riesgo según la escala
de Caprini, los pacientes médicos tenían un riesgo
muy bajo de 0,3 %, bajo de 3 %, moderado de 10,5
% y alto de 86,2 % y los pacientes quirúrgicos tení-
an un riesgo muy bajo de 0,6 %, bajo de 8,4 %,
moderado de 23,7 % y alto de 67,5 %.Gráfico 3.

Por otra parte, del total de pacientes en riesgo
para ETEV (796 pacientes) solo 61 pacientes (7,7
%) recibieron profilaxis, el resto 735 (92,3 %),
considerados en riesgo para ETEV no tenían trata-
miento para el mismo.

En cuanto a la indicación de profilaxis en
pacientes médicos y quirúrgicos solo 27 pacientes
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Gráfico 1. Número de camas

Tabla 1-  Datos generales
Pacientes evaluados 851

Masculino 502 (59 %)

Femenino 349 (41 %)

Edad 48,6  + 19,3 años 

Médicos 362 (42,5 %)

Quirúrgicos 489 (57,5 %)

Escala Caprini 6,7 + 3,2 ptos 

Gráfico 2. % de riesgo en patología médicas y quirúrgicas

Gráfico 3. % de riesgo según la escala de Caprini
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médicos (7,7 %) de los 350 que estaban en riesgo
para ETEV recibieron profilaxis y 34 (7,6 %) de
446 pacientes quirúrgicos recibieron profilaxis.
(Gráfico 4).

Sin embargo, vale destacar que de los pacientes
que tenían tratamiento de tromboprofilaxis, solo 20
pacientes (32,8 %) tenían tratamiento adecuado, 40
(65,6 %) eran inadecuados y 1 (1,6 %) fue conside-
rado tratamiento no farmacológico, tal como se
muestra en el Gráfico 5.

En cuanto al tratamiento indicado, la indicación
más frecuente fue Enoxaparina en 51 pacientes
(83,6 %), seguido de la heparina sódica en 6 pacien-
tes (9,8 %), 2 pacientes con otros medicamentos
(aspirina y clopidogrel) representado por el 3,3 % y
1 con medida no farmacológica (medias de compre-
sión graduada) que representa el 1,6 %.Gráfico 6.

Finalmente se aplicó una encuesta anónima a 65
médicos residentes y especialistas de los 4 hospita-
les mencionados con la finalidad de determinar el
conocimiento de la ETEV, así como el uso sobre
las escalas de riesgo, el tratamiento  recomendado
y seguimiento, tras el alta hospitalaria.

Con respecto al conocimiento de médicos resi-
dentes y especialistas sobre ETEV, el 96,9 % afir-
mó conocer la entidad, sin embargo solo el 78,5 %
reconocía la TVP como entidad clínica que perte-
nece a la ETEV y el 58,5 % conocía a la embolia
pulmonar (EP). En cuanto a los especialistas tanto
médicos como quirúrgicos reconocieron la TVP
como parte de la ETEV, los médicos en un 82,4 %
y quirúrgicos en 83,3%. En cuanto a la embolia
pulmonar, los especialistas médicos la reconocie-
ron en 64,7% y quirúrgicos en un 66,7%. En cuan-
to a los residentes de especialidades médicas el
85% reconocía la TVP como parte de la ETEV y el
68,2% en los residentes quirúrgicos, en cuanto a la
EP fue similar en ambos grupos (médicos 55% y
quirúrgicos en un 54,5%) Gráfico 7.

Con respecto a las escalas de riesgo el conoci-
miento en total fue de 49,2 %, los residentes cono-
cían las escalas en 52,4 % y los especialistas en un
43,5 %. EL 47,1 % de los especialistas médicos
conocían las escalas y los quirúrgicos en un 33,3
%., En cuanto a los residentes, los médicos conocí-
an las escalas en un 70 % y los quirúrgicos en un
36,4 %. Gráfico 8.
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Así mismo, al preguntar si indican  algún tipo
de tratamiento de tromboprofilaxis para ETEV, el
93,8 % afirmó su respuesta, siendo la farmacológi-
ca la de mayor indicación en un 86,2 % con respec-
to a la no farmacológica en un 66, 2 %. En cuanto
a los especialistas, los médicos dijeron indicarla en
82,4 % y los quirúrgicos en un 83,3 %;  los residen-
tes médicos dijeron indicarla en un 100 % y los
quirúrgicos en un 77,3 %.Gráfico 9.

Y finalmente, en cuanto al seguimiento de la
ETEV tras el alta hospitalaria, la mayoría indicoó
seguimiento menor a 3 meses, siendo los especia-
listas quienes realizan mayor seguimiento en
43,5% vs los residentes en 38,1%. El seguimiento
de las especialidades quirúrgicas predominó en
66,7% médicas en 35,3 %. Caso contrario ocurrió
con los residentes predominando el seguimiento en
los residentes médicos en 50 % sobre los quirúrgi-
cos con 27,3%.

Discusión
El presente estudio tuvo como finalidad deter-

minar los factores de riesgo para enfermedad
tromboembólica venosa en pacientes médicos y
quirúrgicos ingresados en cuatro  hospitales uni-
versitarios del área metropolitana de Caracas. Los
pacientes con riesgo de ETEV según la escala de
Caprini fueron 796 (93,5%) y de estos 446 (91,2%)
corresponde a pacientes con patología quirúrgicas
y 350 (96,7%) a pacientes con patologías médicas,
observando un alto riesgo de ETEV para ambas
condiciones. Comparando estos resultados con la
investigación realizada por Cohen y colaboradores
quienes evaluaron la prevalencia de ETEV en
pacientes hospitalizados  y determinaron la propor-

ción de los sujetos con riesgo alto y trombo profi-
laxis efectiva. en 68.183 pacientes, de los cuales
35.329 pacientes tenían riesgo de enfermedad
tromboembólica venosa, 19.842 del grupo quirúr-
gico y 15.487 del grupo médico.17

Con respecto a los pacientes con riesgo de
ETEV se evidenció que de los pacientes en riesgo
solo 61 (7,7%) recibió profilaxis farmacológica y
no farmacológica, concluyendo que a pesar del
riesgo de enfermedad tromboembólica venosa, en
los pacientes hospitalizados la administración de
trombo- profilaxis efectiva es baja.  Hallazgo simi-
lar encontrado en el estudio de Borobia y cols rea-
lizado en 2008 donde solo el 49,1% de los pacien-
tes tenía trombo profilaxis adecuada.18 De igual
manera en el estudio multinacional ENDORSE,
solo 39,5% de 37.356 pacientes médicos recibía
profilaxis tromboembólica. Esto contrastó con el
58,5% en la población quirúrgica.19 Estos resulta-
dos difieren de Cohen y colaboradores, donde los
pacientes quirúrgicos en riesgo 11.613 (58.5%)
recibieron trombo profilaxis efectiva vs 6.119
(39.5%) del grupo médico con riesgo. 17 De la
misma manera Deheinzelin y colaboradores eva-
luaron la prescripción de trombo profilaxis adecua-
da en pacientes hospitalizados en cuatro hospitales
de Sao Paulo, Brasil. Obtuvieron información rela-
cionada con factores de riesgo y prescripción de
medidas farmacológicas y no farmacológicas en
1.454 pacientes  (589 quirúrgicos y 865 médicos).
De acuerdo con la escala de Caprini, 71% de los
pacientes con riesgo alto de ETEV recibió  trombo
profilaxis.20) Otro estudio realizado en España
demostró que en los pacientes médicos el 50% pre-
sentaba alto riesgo y la tasa de profilaxis fue ade-
cuada en el 74,2%.21

En la población de Monterrey se realizó un
estudio que abarcaba  dos hospitales de la ciudad;
(Hospital San José con 100 pacientes y Hospital
Metropolitano Nuevo León con 100 pacientes). En
el hospital San José solo en  el 61.5% de los
pacientes fue indicada la terapia antitrombótica
efectiva. En el 38.5% restante de los pacientes se
utilizaron medidas no farmacológicas o mecánicas
consistentes en medias elásticas. En otro grupo de
pacientes el 50% recibió profilaxis adecuada.22
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De los pacientes en riesgo en nuestro estudio se
indicó profilaxis a 27 (7,7%) pacientes médicos  y
34  (7,6%) pacientes del área quirúrgica, resultados
que difieren con la mayoría de los estudios interna-
cionales de indicación de profilaxis para ETEV
donde hay alto porcentaje de prescripción y son los
pacientes quirúrgicos con mayor porcentaje de ella.
En el estudio ENDORSE Survey se estudió a la
población quirúrgica de 358 hospitales que fueron
sometidos a cirugía mayor, electiva o de emergen-
cia, encontrándose que de 93% de los pacientes en
riesgo recibió profilaxis el 62%.23 En el estudio
ENDORSE España los pacientes quirúrgicos en
riesgo recibieron profilaxis  un 20% más que los
médicos; esta  tendencia que se viene consolidan-
do debido a que la evaluación del riesgo en el
paciente médico es menos clara que en el quirúrgi-
co, que depende fundamentalmente de la edad y el
tipo de cirugía.24 En el estudio ENDORSE
Venezuela se observó que  la indicación de profila-
xis en pacientes en riesgo (642 pacientes) fue  de
25% en los pacientes quirúrgicos y de 40% en
pacientes médicos.25

La subutilización de la profilaxis está relaciona-
da a una serie de factores. Entre ellos destaca una
baja percepción respecto a la magnitud del proble-
ma y del beneficio de la profilaxis, el temor a com-
plicaciones hemorrágicas; dicho temor se basa en
una sobreestimación del riesgo hemorrágico aso-
ciado a dosis bajas de anticoagulantes y al desco-
nocimiento de la ETEV. En nuestro trabajo el
conocimiento de los médicos residentes y especia-
listas sobre ETEV es del 96,9%. Los médicos resi-
dentes tienen noción de las escalas de riesgo en un
52,4% mientras que los especialistas en un 43,5%.
El tratamiento farmacológico fue la mayor indica-
ción en un 86,2%.

Comparando estos resultados con el estudio
realizado por Cabrera y cols, donde los resultados
de la encuesta muestran que la trombo profilaxis es
considerada segura por 97,7% de los médicos; sin
embargo, el hecho que 18 médicos especialistas o
en formación la consideren innecesaria, costosa o
riesgosa, se refleja en que 4% de los entrevistados
no prescribe trombo profilaxis.26 En otro estudio
realizado por Cruz y colaboradores sobre el  cono-

cimiento general  acerca de ETEV  y sus factores de
riesgo, la destreza médica  para realizar el diagnós-
tico de esta enfermedad fue muy bajo. La evaluación
del riesgo global de ETEV no se hace correctamen-
te tanto en pacientes quirúrgicos con en el no quirúr-
gicos. El nivel de conocimiento acerca de estos fac-
tores no fue esencialmente diferente entre los espe-
cialistas y los  residentes.27

Concluimos en este estudio lo siguiente:
1. Al aplicar la escala de Caprini, hay una

elevada incidencia de pacientes hospitali-
zados con alto riesgo de enfermedad trom-
boembólica venosa. 

2. El uso de profilaxis farmacológica para
enfermedad tromboembólica venosa es
muy bajo.

3. Existe buen conocimiento de la entidad
presentada entre los médicos encuestados.
Sin embargo la asociación con la embolia
pulmonar es baja.

4. Hay un pobre conocimiento de las escalas
de riesgo para enfermedad tromboembóli-
ca venosa entre los médicos encuestados.
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