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Resumen

Objetivos: La profilaxis con heparina de bajo peso molecular disminuye eficazmente la incidencia de
enfermedad tromboembólica venosa (ETV) en pacientes hospitalizados por patología médica.
Evaluaremos si en nuestro Servicio de Medicina Interna la profilaxis se adecua a las
recomendaciones de las guías clínicas.

Métodos: Se llevó a cabo un estudio de corte transversal entre los pacientes ingresados en el
Servicio de Medicina Interna, incluyendo especialidades médicas excepto la unidad de cuidados
paliativos. Se excluyeron aquellos anticoagulados o con hemorragia activa. Se consideró indicada la
profilaxis en aquellos enfermos con puntuación ≥ 4 en la escala de Padua y/o en la escala
PRETEMED e inadecuada en puntuaciones inferiores.

Resultados: Se evaluaron 153 pacientes, con edad media 70 años (desviación estándar 15), rango
19-98; el 47% (73) eran mujeres. Estaban adscritos a Medicina Interna - pacientes agudos 43%,
crónicos 22%, Cardiología 8%, Neumología 8%, Infecciosas 6%, Digestivo 6%, Neurología 5%. El
31% (48) fueron excluidos, por recibir anticoagulación el 82% y por sufrir hemorragia activa el
resto. Entre los 105 restantes, el 90%(95) recibieron profilaxis, con enoxaparina 93 y con
nadroparina 2. El rango de puntuación obtenido en la escala de Padua fue de 0-9, siendo 4 la
puntuación más frecuente (21%). El rango de PRETEMED fue similar, siendo 5 el valor más
frecuente (18%). La media más alta en la escala Padua la obtuvo Digestivo (4,1) y en PRETEMED,
Infecciosas, con 5,2. El 54% de los enfermos (57) en la escala de Padua tenían puntuación ≥ 4; de
estos el 87% recibieron profilaxis. El 60% (63) tenían puntuación ≥ 4 en PRETEMED, y recibieron
profilaxis el 88%. Entre los pacientes con puntuación < 4 en Padua, el 89% también recibieron
profilaxis, y la recibieron el 88% de los que puntuaron < 4 en PRETEMED.

Conclusiones: En el área médica de nuestro hospital aquellos pacientes de alto riesgo que tienen
indicación de recibir profilaxis para prevenir la ETV, están correctamente tratados, mientras que los
pacientes que tienen bajo riesgo reciben profilaxis con excesiva frecuencia.
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