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Resumen

Objetivos: El objetivo del estudio es evaluar la adecuación de tromboprofilaxis en los pacientes que
ingresan desde los Servicios de Urgencias Hospitalarios (SUH) por patología médica aguda, tras una
intervención formativa en la enfermería. Los objetivos secundarios son evaluar la adecuación de la
tromboprofilaxis actual, identificar los factores que se asocian a la inadecuación de la
tromboprofilaxis y evaluar el desarrollo de ETV (intrahospitalaria y a los 90 días).

Métodos: Estudio observacional prospectivo multicéntrico en más de 17 SUH españoles, en el que se
incluyen consecutivamente todos los pacientes que ingresan desde el SUH por patología médica
aguda. Cada SUH desarrollará un mismo plan de formación a la enfermería. Se planificaron 3
períodos de reclutamiento. El primero antes de la intervención formativa en la enfermería. El
segundo, en el primer mes tras la intervención y el tercero, al sexto mes de la misma, para evaluar la
persistencia en el tiempo de los cambios en la práctica clínica. Se trata de un estudio en proceso de
reclutamiento, por lo que se presentan datos preliminares de la adecuación de la tromboprofilaxis en
la actualidad, previo a la formación e implicación de la enfermería.

Resultados: Hasta la actualidad, se han incluido 480 pacientes, con edad media 70,5 18,2 años,
54,6% varones. Los pacientes tuvieron un ingreso de 6 días de mediana (RIQ 4-9). Del total de la
muestra, 63,3% tenían alto riesgo de desarrollar ETV durante el ingreso según la escala de Padua.
Recibieron tromboprofilaxis el 58,9% de los que tenía alto riesgo. El 10,5% presentaban alguna
contraindicación para la tromboprofilaxis. De los pacientes de bajo riesgo según Padua, el 42,6%
recibieron tromboprofilaxis.

Discusión: La enfermedad tromboembólica venosa (ETV) es la primera causa de mortalidad
hospitalaria prevenible. La ETV es más grave cuando se desarrolla en pacientes hospitalizados que
en pacientes ambulatorios, en términos de mayor frecuencia de embolia pulmonar (EP) fatal, de
muerte por cualquier causa o de hemorragia mayor. En los pacientes hospitalizados, la ETV es más
grave en pacientes médicos que en pacientes quirúrgicos, por mayor frecuencia de EP y hemorragia
fatales. A pesar de lo anterior, la instauración de tromboprofilaxis es menor en pacientes médicos
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hospitalizados que en quirúrgicos. Tanto un estudio previo español de nuestro grupo, como estudios
previos transversales internacionales, manifiestan una necesidad de mejorar la tromboprofilaxis en
los pacientes médicos hospitalizados. Diferentes intervenciones han sido evaluadas previamente
para tratar de mejorar la adecuación de la tromboprofilaxis en estos pacientes. Múltiples artículos
de la literatura redundan en la importancia de la formación en ETV y la implicación de la enfermería
en la práctica clínica habitual a la hora de la valoración del riesgo y la prevención de la ETV.

Conclusiones: Existe una baja adecuación de la tromboprofilaxis, en función del riesgo de desarrollo
de ETV, en los pacientes que ingresan desde los SUH por patología médica aguda. Estamos
evaluando el impacto que puede tener la formación e implicación de la enfermería de los SUH en la
mejora de estos resultados.
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