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Resumen

Objetivos. Valorar la cumplimentacion de la profilaxis de la enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV) en
los pacientes ingresados en un Servicio de Medicina Internay su adecuacion alas guias clinicas (criterios
PRETEMED 2007). Comparacion de datos de cortes anteriores del mismo estudio.

Métodos: Estudio descriptivo transversal, andlisis retrospectivo de 4 cortes. Revision de historias clinicasy
tratamientos de | os pacientes ingresados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Miguel
Servet (Zaragoza) durante un dia cualquiera del mes de junio de 2015. Revision de la adecuacion de la
tromboprofilaxis segun criterios PRETEMED 2007. Adecuacion de dosis de HBPM segun filtrado
glomerular calculado por MDRD eEGFR.

Resultados: Nuestro estudio abarco a 100 pacientes. El 36,36% recibia tratamiento anticoagulante (58,33%
acenocumarol, 33,33% HBPM vy 5,55% NACOs). El 36,36% recibia profilaxis con HBPM: de ellos el 38,8%
recibian dosis inadecuadas (infraterapéuticas). En €l 8,33% de ellos |a profilaxis no estaba indicada. El
27,27% no recibia profilaxis: de ellos el 33,33% teniaindicacion de tromboprofilaxis segin la guia
PRETEMED 2007. Cabe destacar que dentro del grupo que no recibia profilaxis a pesar de su necesidad, €l
motivo en el 33,33% fue la limitacion del esfuerzo terapéutico. Comparando nuestros datos con los datos de
cortes anteriores del mismo estudio, se observa un incremento progresivo del porcentaje de pacientes
anticoagulados. También observamos un descenso progresivo en el porcentaje de pacientes que no recibian
profilaxis a pesar de estar indicada seguin las guias. Por €l contrario, existe un aumento importante en el
porcentaje de pacientes que, recibiendo profilaxis ETEV, contaban con una dosis inadecuada e
infraterapéutica. Los resultados mas satisfactorios corresponden ala corte de junio 2011, corte que se realizo
tras unaintervencién docente basada en la presentacién de | os criterios de las guias PRETEMED, y que
pretendia evaluar €l impacto de dicha intervencion.

Cortes Pacientes anticoaguladosPacientes con profilaxisDosi s inadecuada de |a profilaxis (infraterapéutica)

Octubre 2006 (12% A7% 19,1% de los que recibian profilaxis

Diciembre 200620% 36,3% 13,8% de los que recibian profilaxis



https://www.revclinesp.es

Junio 2011

35,4%

36,4%

2% de los que recibian profilaxis

Junio 2015

36,36%

36,36%

38,8% de los que recibian profilaxis
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Discusion: A pesar de la existencia de guias para la adecuacion de latromboprofilaxis en pacientes
ingresados, €l porcentaje de pacientes que reciben un tratamiento inadecuado (ya sea por ausencia de
profilaxis o inadecuacion de dosis) es todavia muy elevado. Lamayoria de |los errores de dosificacion se
debieron a un gjuste de dosis HBPM presuponiendo cifras bajas de filtrado glomerular en pacientes gue no
las poseian. Como limitacion de este estudio queremos destacar que no se evalud la correlacion clinica entre
la correcta o incorrecta adecuacion de la tromboprofilaxis y la aparicion de eventos trombéticos o

hemorragicos.

Conclusiones. Laenfermedad ETEV es una complicacion importante en nuestros pacientes que debemos
prevenir. La adecuacion de ladosis de HBPM debe hacerse en base al filtrado glomerular calculado de cada

paciente.
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