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Resumen

Objetivos. Conocer la adecuacion alas recomendaciones sobre la profilaxis de ETV en pacientes ingresados
en laprécticaclinicadiaria. Conocer laincidencia de complicaciones menoresy mayores secundarias adicha
profilaxis. Identificar los factores asociados a complicacionesy €l riesgo segun tipo de heparina empl eado.

Métodos: Recogida prospectiva de datos desde febrero de 2013 de pacientes ingresados en medicinainterna
gue reciban heparina como profilaxis de ETV durante su estancia en el hospital. Andlisis de la adecuacion de
la practica clinica diaria en medicinainterna a las recomendaciones vigentes. Andlisis univariante y
multivariante (regresion logistica) con lafinalidad de identificar variables asociadas de forma significativae
independiente al desarrollo de complicaciones (hemorragias mayoresy menores, hematomas mayoresy
menores y descenso del recuento de plaguetas). Subandlisis seguin €l tipo de heparina, intentando establ ecer
factores de riesgo especificos. Identificar si existe un perfil de seguridad superior de una heparina sobre otra
en algun subgrupo.

Resultados: Fueron incluidos 141 pacientes, el 52,5% muijeres, con una edad media de 80,3 afios (DE =
11,5). Un 84,4% residian en €l domicilio familiar. La puntuacion media obtenida aplicando los indices de
valoracion habituales fue: Charlson 5,9 ptos (DE = 2,1), Pfeiffer 3,4 errores (DE = 3,8), Barthel 50,5 ptos
(DE = 40,3). En € caso de los indices de Padova e IMPROVE las puntuaciones medias fueron 5,2 (DE = 1,1)
y 3,2 (DE = 2,4) respectivamente. Las heparinas utilizadas fueron enoxaparina (82 pacientes), tinzaparina (56
pacientes) y bemiparina (3 pacientes). Un 22% presentd alguna complicacion, siendo las mas frecuentes:
hematomas menores (9,9%), descenso del recuento plaquetario (8,5%) y hemorragias menores (3,5%). El
principal factor de riesgo asociado a la aparicidn de complicaciones fue la diabetes (OR = 4,423 | C95%:
1,218-16,064) (p = 0,024). En € caso particular de los hematomas los principal es factores de riesgo fueron la
diabetes (OR = 8,981 1C95%: 1,895-42,564) (p = 0,006) y la utilizacién de enoxaparina (OR = 12,818
1C95%: 1,274-128,965) (p = 0,030). En los pacientes con insuficienciarenal, (aguda o crénica) y en
pacientes obesos, |a aparicién de complicaciones fue menor con tinzaparina que con enoxaparina. La
indicacion de profilaxis de ETV se gjustd alas recomendaciones vigentes en un 85% de |os casos.

Discusion: A pesar de que laprofilaxis de ETV con HBPM en pacientes ingresados es una préactica frecuente,
existen pocos estudios que analicen pormenorizadamente la frecuencia de complicaciones y factores
asociados. En el presente trabajo se muestra que la frecuencia de hematomas, hemorragias menores o
descenso en € recuento plagquetario es relativamente altay merece cierta atencién yaque, si bien no
amenazan lavidadel paciente, si pueden aumentar la necesidad de cuidados o la estancia hospitalaria. Con
respecto alos factores de riesgo, llamala atencion la diabetes como factor principal, hecho que no se habia
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descrito previamente. Por contra, otras variables como lainsuficienciarenal o laobesidad, en las que se
incide habitualmente, no parecen tener tanta relevancia en nuestra cohorte, si bien el perfil de seguridad en
estos subgrupos parece superior en el caso de tinzaparina frente a enoxaparina. La adecuacion alas guias fue
buena.

Conclusiones. La presencia de complicaciones menores es frecuente. Existen diferencias en €l riesgo de
complicaciones segun € tipo de heparina. Factores como la diabetes, no incluidos en las recomendaciones
vigentes, podrian influir en la aparicién de complicaciones.
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