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Resumen

Objetivos:Evaluar la concordancia entre la identificacion de riesgo de enfermedad tromboembdlica
venosa (ETV) y necesidad de profilaxis o no en pacientes ingresados en un area de hospitalizacion
médica, mediante la aplicacion reglada de las escalas de riesgo de Padua y Pretemed y la valoracion
subjetiva de facultativos encargados del manejo de la ETV.

Material y métodos:Estudio observacional descriptivo transversal. Se realizaron cuatro valoraciones
independientes: Pretemed, Padua y la valoracion subjetiva de los facultativos responsables de los
pacientes, un adjunto y un residente de Medicina Interna. Se emple6 soporte informatico estadistico
para el contaje y analisis de los datos, asi como para su presentacion.

Resultados:Se reclutaron un total de 72 pacientes ingresados a cargo del servicio de Medicina
Interna. La edad media de los pacientes fue de 76,50 anos (*+ 18,34 anos) con un rango entre 15y 95
afos, siendo el 50% mujeres. Se aplicaron las escalas estandarizadas de Padua y Pretemed para
estimar el porcentaje de pacientes que debia recibir profilaxis de enfermedad tromboembodlica.
Segun la escala de Padua el 83,3% (50) de los pacientes tenia un alto riesgo trombotico y por tanto
debia recibir tromboprofilaxis en comparacion con los resultados de la escala Pretemed que
estimaba que era necesaria en un 75% (45) de los pacientes sin contraindicacidn para recibirla. Se
investigd cuantos de los pacientes ingresados recibirian profilaxis a criterio de los facultativos que
trabajan habitualmente en planta de hospitalizacion, donde el 83,3% (50) recibiria tromboprofilaxis
a criterio del FEA de Medicina Interna, en comparacion con el 73% (44) a criterio del residente de
M. Interna. Se analizd la concordancia segun el coeficiente kappa (K), mayor cuanto mas proximo a
1. Padua-Pretemed: K = 0,750. El grado de acuerdo entre ambas escalas es bueno. Padua-FEA M.
Interna: K = 0,520. El grado de acuerdo entre el facultativo y la escala de Padua es moderado.
Padua-Residente de M. Interna: K = 0,516. El grado de acuerdo entre el residente y la escala es
moderado. Pretemed-FEA M. Interna: K = 0,450 El grado de acuerdo entre el facultativo y la escala
Pretemed es moderado. Pretemed-Residente de M. Interna: K = 0,348. El grado de acuerdo entre el
residente y la escala Pretemed es pobre. FEA M. Interna-Residente de M. Interna: K = 0,323. El
grado de acuerdo entre ambos facultativos es pobre.

Conclusiones:En nuestro medio, las valoraciones de riesgo de las distintas escalas recomendadas
tienen una buena concordancia. Sin embargo, la concordancia entre nuestros facultativos y las
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escalas estandarizadas es tan solo moderada/pobre, siendo la escala de Padua la que presenta mayor
acuerdo. Aunque el estudio s6lo esta disefiado para detectar diferencias de prescripcion y no
determinar cudl es la mejor pauta de actuacion, las guias clinicas recomiendan el empleo de las
escalas de riesgo. Dadas las diferencias de encontradas, el esfuerzo para integrar las escalas, Padua
o Pretemed, en la practica clinica rutinaria debe ser muy tenida en cuenta y recomendarse como un
elemento mas en la toma de decisiones para el manejo de la ETV.
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