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Resumen

Objetivos: Determinar la capacidad predictivade las principales escalas de riesgo de ETV y su relacion con
lamortalidad en los pacientes médicos ingresados.

Métodos: Estudio de cohortes que incluy6 alos pacientes ingresados en |os servicios médicos de cuatro
hospitales de la Region de Murcia, durante un periodo aproximado de 1.5 meses en cada hospital, entre los
meses de mayo y noviembre de 2013 con seguimiento tras el alta de hasta 3 meses. Se recogieron las
variables de laguia PRETEMED, los criterios de inclusion del estudio Medenox y los items de laescala de
Padua. En los pacientes clasificados como de alto riesgo se valoro el desarrollo de TEV y lamortalidad alos
30y alos 90 diastras @ alta, comparando |os resultados segun hubieran o no recibido profilaxis

farmacol 6gica. Agradecimiento a Sanofi-Aventis por su colaboracion no restringida.

Resultados: Se analizaron un total de 1.792 pacientes con una edad media de 65 afios (DE = 18) y una
estanciamedia de 8,2 dias (DE = 8,0). Siguiendo las variables de la guia PRETEMED 897 pacientes (52%)
se consideraron de alto riesgo, segun los criterios Medenox 558 pacientes (33%) y aplicando la escalade
Padua 1.236 (72%) se clasificaban como de alto riego (tabla).

ETV(n=13)NOoETV (h= | Defuncion (n = 129)[No defuncion (n = p
1.699) 1.583)
M edenox 6(46%)  [552 (33%) 0,30 |47 (36%) 511 (32%) 0,33
Padua 10 (77%)  [1.226 (72%) 0,70 (117 (91%) 1.119 (71%) 0.001
PRETEMED |9 (-%) 888 (69%) 0,22 |93 (72%) 804 (51%) 0,001
ProfilaxisFco 10 (77%)  |1.110 (65% 0,38 89 (69%) 1031 (65%) 0,38
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Discusion: La profilaxis con HBPM en pacientes médicos ha demostrado ser eficaz para prevenir el
desarrollo de ETV. Las diferentes escal as que existen pretenden identificar a pacientes de alto riesgo, en los
gue el balance riesgo-beneficio iriaafavor de la utilizacion de esta medida. No existen apenas evidencias,
mas alla de las encontradas en |os hospitales donde se enunciaron las escal as, sobre la capacidad que tienen
para predecir un evento tromboatico.

Conclusiones: No hubo mas episodio TEV a 30 ni a90 diastras €l ataen los pacientes clasificados de alto
riesgo por ninguna de las tres escalas, independientemente de haber recibido o no profilaxis. Encontramos un
mayor proporcion de defuncionesa 30y a 90 diastras el alta en los pacientes clasificados de alto riesgo por
las tres escal as, independientemente de haber recibido o no profilaxis. Las escalas evaluadas no fueron
capaces de predecir € desarrollo de eventos TEV en los pacientes de alto riesgo, sin embargo, estos si que se
relacionaron con una mayor mortalidad por cualquier causa.
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