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Tromboprofilaxis en pacientes
médicos y quirirgicos: resultados
de un estudio multicéntrico
realizado en hospitales de la Ciudad
de México
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Resumen

ANTECEDENTES: la enfermedad tromboembdlica venosa es una
complicacién que puede manifestarse durante o después de la hos-
pitalizacion. Existen pocos antecedentes en nuestro pais que evaltan
el comportamiento médico en este tema.

OBJETIVO: conocer la prescripcion relacionada con el tipo, duracién
y posibles causas de la omisién de tromboprofilaxis en pacientes
hospitalizados.

MATERIAL Y METODO: estudio descriptivo, transversal y no proba-
bilistico en el que de septiembre a noviembre de 2016 se evaluaron
médicos de Medicina Interna, Cirugia General, Terapia Intensiva y
Urgencias. Se recolectaron datos por cuestionario y presentacién de
resultados a través de estadistica descriptiva. También se evalud la
duracién de la prescripcion y la dosis administrada.

RESULTADOS: se encuestaron 556 médicos adscritos, 14 jefes de
servicio y 234 residentes (total: 804) de siete hospitales de la Ciudad
de México pertenecientes al sistema de salud. El 30% refiri6 que
su hospital cuenta con un programa de tromboprofilaxis; 97.7% la
considera segura y 1.2%, riesgosa. El 96% respondi6 que prescribe
tromboprofilaxis en sus pacientes; 592 (74%) utilizan alguna escala
de prevision clinica de enfermedad tromboembélica venosa. El 71%
recomienda heparina de bajo peso molecular para tromboprofilaxis
y 0.74% administra anticoagulantes orales de nueva generacién.

CONCLUSIONES: la enfermedad tromboembodlica venosa es poten-
cialmente prevenible; sin embargo, la prescripcién muestra oportu-
nidades de mejoria en aspectos de farmacologia.

PALABRAS CLAVE: tromboembolismo venoso, tromboprofilaxis,
anticoagulantes orales, dosis.
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Thromboprophylaxis in medical and
surgical patients: results of a multicenter
study in hospitals of Mexico City.
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Abstract

BACKGROUND: Venous thromboembolic disease (VTE) is a complica-
tion that may occur during or after hospitalization. There are few ante-
cedents in our country that evaluate the medical behavior in this subject.

OBJECTIVE: To know the prescription related to type, duration and pos-
sible causes for omission of thromboprophylaxis in hospitalized patients.

MATERIAL AND METHOD: A descriptive, transversal and non-
probabilistic study was done, in which from September to November
2016 physicians of Internal Medicine, General Surgery, Intensive Care
and Urgency were evaluated through a data collection by question-
naire and presentation of results through descriptive statistics. We also
evaluated duration of prescription and dose administered.

RESULTS: A total of 556 seconded physicians, 14 service heads, and
234 residents (804 in total) were surveyed in seven hospitals in Mexico
City belonging to the health system. Thirty percent reported that their
hospital has a thromboprophylaxis program; 97.7% consider it safe and
1.2% risky; 96% responded that they prescribe thromboprophylaxis in
their patients; 592 (73.6%) used some clinical prediction scale for VTE;
71% recommended low molecular weight heparin for thrombo pro-
phylaxis and 0.74% administered new generation oral anticoagulants.

CONCLUSIONS: Venous thromboembolic disease is potentially pre-
ventable; however, prescription shows opportunities for improvement
in aspects of pharmacology.

KEYWORDS: venous thromboembolism; thromboprophylaxis; oral
anticoagulants; dose

ANTECEDENTES

! Internista intensivista. Coordinador de
investigacién en Salud. Delegacion Norte
IMSS. Adscrito al servicio de Medicina
Interna, Hospital Regional 12 de Octubre,
ISSSTE, Ciudad de México.

2 Médico pasante en Servicio Social.

3 Médico internista. Hospital Regional 12 de
Octubre, ISSSTE, Ciudad de México.

4 Médico internista. Adscrito al Hospital
Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE,
Ciudad de México.

° Coordinador de planeacién y enlace
institucional.

& Coordinador de ensefianza.

7 Jefe de ensefianza e investigacion.
Delegacion Norte, IMSS.

& Jefa de consulta externa.

° Jefa de Medicina Interna.

Hospital General de Zona num. 24, IMSS,
Ciudad de México.

10 Médico internista. Jefatura de Servicios
de Prestaciones Médicas, Delegacion
Norte IMSS.

Correspondence

Dr. Alfredo Cabrera Rayo
alfredo.cabrera@imss.gob.mx
cabrerarayoalfredo@yahoo.com.mx

prevenible que incluye en sus manifestaciones

agudas la trombosis venosa profunda y el em-

La enfermedad tromboembodlica venosa es un
grave problema de salud piblica potencialmente

bolismo pulmonar.
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Tiene incidencia de alrededor de 1 por 1000
adultos y se estima que el embolismo pulmo-
nar es responsable de 5 a 10% de las muertes
intrahospitalarias.’

Anderson y colaboradores estimaron el nimero
de pacientes hospitalizados con riesgo de en-
fermedad tromboembdlica venosa de acuerdo
con los criterios del Seventh American College of
Chest Physicians (ACCP) Consensus Conference
on Antithrombotic and Thrombolytic Therapy
guidelines for VTE. De los egresos evaluados por
esos autores, 7,786,390 (20%) fueron quirdrgicos
y de ellos 44% tenia bajo riesgo de enfermedad
tromboembdlica venosa, 15, 24 y 17% tuvieron
riesgo moderado, alto y muy alto de enferme-
dad tromboembdlica venosa, respectivamente.
De los 15,161,586 pacientes con curacién,
7,742,419 (51%) cumplieron algin criterio de
riesgo de enfermedad tromboembdlica venosa.?

En México, nuestro grupo de trabajo evalué el
riesgo de enfermedad tromboembélica venosa
en pacientes con enfermedad aguda desde su lle-
gada al servicio de urgencias. Se incluyeron 1980
pacientes al estudio. El promedio de edad fue de
58.5 anos; 920 hombres y 1060 mujeres; 970
pacientes tenian mas de 60 anos de edad. Mas
de 80% de los pacientes al momento de ingresar
a urgencias tiene por lo menos dos factores de
riesgo de enfermedad tromboembélica venosa
y mas de 70% tiene riesgo alto de padecerla.?

La evaluacién desde el momento de la admi-
sion hospitalaria se recomienda como la mejor
practica clinica.*®

La tromboprofilaxis adecuada puede reducir el
riesgo de enfermedad tromboembélica venosa
entre 30 y 65%; sin embargo, a pesar de la
existencia de gufas de practica clinica inter-
nacionales, las medidas efectivas en pacientes
hospitalizados se reportan en sélo alrededor de
40% de los casos.®’
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Cohen y colaboradores evaluaron la prevalen-
cia de enfermedad tromboembdlica venosa
en pacientes hospitalizados y determinaron
la proporciéon de los sujetos con riesgo alto y
tromboprofilaxis efectiva. El estudio evalud a
68,183 pacientes. Con base en los criterios reco-
mendados por la ACCP se consideré que 35,329
pacientes tenfan riesgo de enfermedad trom-
boembodlica venosa (19,842 del grupo quirdrgico
y 15,487 del grupo médico). De los pacientes
quirdrgicos en riesgo, 11,613 (58.5%) recibieron
tromboprofilaxis efectiva vs 6119 (39.5%) del
grupo médico con riesgo. Concluyeron que, a
pesar del riesgo de enfermedad tromboembdlica
venosa, en los pacientes hospitalizados la admi-
nistracién de tromboprofilaxis efectiva es baja.®

Goldhaber y su grupo reportaron un estudio que
incluyé 5451 enfermos hospitalizados (2892
mujeres y 2559 hombres) en quienes encontra-
ron 2726 con diagnéstico de trombosis venosa
profunda confirmada por ultrasonografia. Sélo
1147 (42%) recibieron tromboprofilaxis en los
30 dias previos al diagnostico.” En México,
Martinez-Zubieta reporté los resultados del
estudio ENDORSE Il, cuyo objetivo fue evaluar
a los enfermos con riesgo de enfermedad trom-
boembdlica venosa y el nimero de ellos que
recibié profilaxis. Se analizaron las encuestas
de 1627 enfermos, de ellos 715 (43.9%) fueron
quirdrgicos 'y 912 (56.1%) pacientes con cura-
cién médica. De acuerdo con las guias de la
ACCP, 625 enfermos (38%) tuvieron riesgo de
enfermedad tromboembélica venosa y s6lo 296
(47%) recibieron profilaxis efectiva; de los 308
enfermos quirdrgicos con riesgo de enfermedad
tromboembdlica venosa sélo 179 la recibieron
(58%), mientras que de los 317 del grupo mé-
dico dnicamente en 117 (37%) se prescribio
tromboprofilaxis efectiva. La conclusién es
la existencia de pacientes hospitalizados con
riesgo de enfermedad tromboembélica veno-
sa, pero baja utilizacién de tromboprofilaxis
efectiva.'
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La falta de tromboprofilaxis efectiva en pacien-
tes hospitalizados puede ser multifactorial, este
trabajo revisa su prescripcion y posibles causas
de la omisién en pacientes hospitalizados.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, transversal y no probabilis-
tico de recoleccion de datos por cuestionario y
presentacion de resultados a través de estadistica
descriptiva, en el que de septiembre a noviembre
de 2016 se realizaron 804 encuestas entre mé-
dicos residentes, adscritos y jefes de servicio de
las areas de Medicina Interna, Cirugia General,
Terapia Intensiva y Urgencias de siete hospita-
les de la Ciudad de México pertenecientes al
Sistema Nacional de Salud (cinco del Instituto
Mexicano del Seguro Social [IMSS] y dos del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado [ISSSTEI).

A través de la encuesta se realizaron preguntas
claras y concretas, presentadas en orden rigido
y preestablecido, sin lugar a alterarse, lo que
generd respuestas cortas y se obtuvo informacion
relativa a la prescripcion de tromboprofilaxis en
pacientes hospitalizados.

Se cuestiond principalmente acerca de la utili-
dad de la tromboprofilaxis, el tipo de medidas
utilizadas (farmacolégicas y no farmacolégi-
cas), duracion de su aplicacién, existencia de
politicas propias del hospital para la prescrip-
cién de tromboprofilaxis, asi como edad del
médico, categoria institucional e interés por
esta medida.

RESULTADOS

Se aplico encuesta a 556 médicos adscritos, 14
jefes de servicio y 234 residentes (Cuadro 1) de
siete hospitales de la Ciudad de México perte-
necientes al sistema de salud gubernamental (5
del IMSS y 2 del ISSSTE).

C
]

Cuadro 1. Categoria institucional de los médicos

Categoria Niamero de médicos

Adscrito 556
Jefe de servicio 14
Residente 234
Total general 804

El nimero de médicos y sus servicios se mues-
tran en la Figura 1. Se incluyeron Unidad de
Cuidados Intensivos (38 médicos), Medicina
Interna (234), Cirugia (252) y Urgencias (280).
La edad promedio de los médicos fue de 36
afios (Cuadro 2).

Ante la pregunta: ;Su hospital cuenta con un
programa de tromboprofilaxis? El 30% de los
médicos (241) refirieron que si cuentan con un
programa de tromboprofilaxis hospitalario, 45%
(362) respondié que no 'y 25% (201) lo desco-
noce (Figura 2).

3007

2504

200+

1504

100

ucl Medicina

Cirugfa
Interna General

Urgencias

Figura 1. Nimero de médicos encuestados por ser-
vicio.
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.
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Medicina Interna de México

Cuadro 2. Promedio de edad de los médicos por servicio

. . Promedio de edad de los
Servicio .1 ~
médicos (afios)
35

Medicina interna

Cirugia 37
Terapia intensiva 43
Urgencias 34
Total general 36
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Figura 2. Respuestas a la pregunta: ;Su hospital cuenta
con un programa de tromboprofilaxis?

Preguntamos ;Cémo considera la tromboprofi-
laxis? Es considerada segura por 785 médicos
(97.7%), innecesaria por 2 (0.2%), costosa para
6 médicos (0.7%) y 10 médicos (1.2%) la con-
sideran riesgosa (Figura 3).

También preguntamos ;Prescribe trombopro-
filaxis a sus pacientes? A lo que 772 (96%)
respondieron que si'y 32 (4%) no.

De los 772 médicos que respondieron que
si prescriben tromboprofilaxis, 568 (73.6%)
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[ segura [l Innecesaria ] Costosa [J] Riesgosa

Figura 3. Respuestas a la pregunta: ;Cémo considera
la tromboprofilaxis?

utilizan alguna escala clinica de prevision de en-
fermedad tromboembdlica para indicar el tipo de
tratamiento y 204 (26.4%) basan el tratamiento
en su experiencia.

En relacién con las medidas mecanicas utiliza-
das 43.78% (338 médicos) refieren recomendar
medias elasticas, 53.2% (411) prescribe vendaje
y 2.9% (23), compresion neumdtica.

La heparina de bajo peso molecular es la me-
dida farmacoldgica de primera eleccién en 548
médicos (71%), mientras la aspirina lo es en 139
(18%), clopidogrel en 54 (6.9%), warfarina en 14
(1.8%), heparina no fraccionada en 11 (1.4%) y
6 (0.7%) administran anticoagulantes orales de
nueva generacion (Figura 4).

En relacion con las dosis, la aspirina se reco-
mienda de 75-300 mg/dia, el clopidogrel de 75
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Aspirina 71

Clopidogrel 18

Warfarina 7

Heparina de bajo
peso molecular

Heparina no
fraccionada

Anticoagulantes de
nueva generacion

0 10 20 30 40 50 60 70 80

1
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Figura 4. Respuestas a la pregunta: ;Qué tipo de far-
maco recomienda para tromboprofilaxis?

a 150 mg/dia. Respecto de los anticoagulantes
orales clasicos de acuerdo con INR, la dosis de
heparina de bajo peso molecular es de 40 a 60
mg/24 horas y la heparina no fraccionada de
3000 a 5000 U/dra.

Al cuestionarles por cudnto tiempo administran
tromboprofilaxis, 52 (6.7%) médicos especifica-
ron que de 10 a 14 dias, 35 (4.4%) durante un
mes, 438 (56.7%) la duracion del internamiento,
140 (18.1%) seglin la enfermedad y 107 (13.9%)
no contestaron (Figura 5).

DISCUSION

La enfermedad tromboembédlica venosa es un
problema de salud publica potencialmente
prevenible en pacientes hospitalizados. Sus
complicaciones pueden ocasionar extension en
los dias de estancia, discapacidad prolongada,
incremento en los costos de atencién y muerte.
Sin embargo, a pesar de contar con evidencia
fuerte de los beneficios de administrar trombo-
profilaxis, muchos pacientes no la reciben de
manera 6ptima."'
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Figura 5. Respuestas a la pregunta: ;Por cuanto tiempo
administra la tromboprofilaxis?

Los resultados de la encuesta muestran que
la tromboprofilaxis es considerada segura por
97.7% de los médicos; sin embargo, el hecho
que 18 médicos especialistas o en formacién la
consideren innecesaria, costosa o riesgosa se
refleja en que 4% de los entrevistados no pres-
cribe tromboprofilaxis. Esta conducta también
se observa en otras entidades. Deheinzelin y
colaboradores evaluaron la prescripcién de
tromboprofilaxis adecuada en pacientes hos-
pitalizados en cuatro hospitales de Sao Paulo,
Brasil. Recabaron informacién relacionada con
factores de riesgo y prescripcion de medidas
farmacolégicas y no farmacolégicas en 1454
pacientes elegidos de manera aleatoria (589
quirdrgicos y 865 médicos). De acuerdo con la
escala de Caprini, 29% de los pacientes con ries-
go alto de enfermedad tromboembdlica venosa
no recibieron ningtn tipo de tromboprofilaxis.'?

Dentali y su grupo evaluaron los efectos de la
tromboprofilaxis en la incidencia de embolismo
pulmonar sintomético, embolismo pulmonar
fatal, trombosis venosa profunda, todas las cau-
sas de mortalidad y sangrado mayor en 19,958
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pacientes. Durante el estudio los pacientes tuvie-
ron reduccidn significativa en la incidencia de
embolismo pulmonar, reduccién no significativa
de trombosis venosa profunda, incremento no
significativo de sangrado mayor y ningtn efecto
en las causas totales de mortalidad, lo que refuer-
za la seguridad y eficacia del procedimiento.

Sjalander publicé un metandlisis que confirmé
que la profilaxis con anticoagulantes previene
aproximadamente la mitad de los eventos trom-
boembélicos esperados.’

Son varias las intervenciones recomendadas
como profilaxis venosa. Se incluyen dispositivos
mecanicos (medias de compresién graduada,
compresién neumdtica intermitente) y agentes
farmacolégicos, como heparinas, fondaparinux
y anticoagulantes de nueva generacion.

La encuesta se realiz6 entre médicos que labo-
ran en instituciones publicas y refleja el uso de
los recursos que tienen a la mano. La mayoria
de ellos (53.2%) prescribe vendaje compresivo
y 43.8% refiere recomendar medias eldsticas.

La utilidad del vendaje compresivo usualmente
colocado en las instituciones es controvertida y
nosotros preferimos no recomendarlo. Asimis-
mo, la efectividad de las medias de compresién
graduada se ha demostrado a través del tiempo.
Una revision sistemdtica de 15 estudios con
distribucion al azar demostré reducir en 64% el
riesgo relativo (RR) en pacientes de cirugia ge-
neral. Esta reduccién mejoré alin mds cuando se
combiné con tromboprofilaxis farmacolégica.™

Una revision Cochrane de 11 estudios incluyé
alrededor de 7000 pacientes en quienes se com-
paré compresion mecdnica vs combinacion de
métodos mecanicos y farmacolégicos. El método
combinado fue mejor que cualquier método
mecanico solo para reducir la trombosis venosa
profunda en 1 vs 4% (OR = 0.43; 1C95%, 0.24-
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0.76) y embolismo pulmonar sintomatico en
1vs 3% (OR=0.39; 1C95%, 0.25-0.63). Ademas,
el modo combinado fue mejor que cualquier
método farmacoldgico solo para reducir trombo-
sis venosa profunda (0.65 vs 4.2%; OR = 0.16;
1C95%, 0.07-0.34).1¢

La heparina de bajo peso molecular es la medi-
da farmacoldgica de primera eleccién en 71%,
mientras que la minoria prescribe los nuevos
anticoagulantes.

Por lo menos tres nuevos anticoagulantes ora-
les (rivaroxaban, dabigatran y apixaban) han
demostrado ser efectivos y seguros para trom-
boprofilaxis después del reemplazo total de
cadera, rodilla y como medida preventiva en
pacientes no quirdrgicos."” El bajo porcentaje en
su prescripcion puede deberse a la posibilidad de
acceso institucional o a la oportunidad institucio-
nal y personal de capacitarse en sus beneficios.

La duracion de la tromboprofilaxis es un tema
delicado. En nuestra encuesta la respuesta mas
frecuente (56.7%) fue que se otorga sélo durante
la hospitalizacién, mientras que 18.1% la admi-
nistra de acuerdo con la enfermedad. Es probable
que en estos casos el médico no considere la
posibilidad de trombosis fuera del hospital y, por
ello, no continde la proteccién.

Amin y colaboradores evaluaron los expedientes
de pacientes posoperados de cirugia ortopédica
o abdominal con riesgo de enfermedad trom-
boembdlica venosa sin contraindicacién para
tromboprofilaxis egresados de 2005 a diciembre
de 2007. Se eligieron para analisis 14,009 pa-
cientes. S6lo 27.9% de los 10,698 pacientes con
cirugia abdominal recibieron anticoagulacion en
el hospital. De los pacientes con cirugia ortopé-
dica, 91.1% recibi6 anticoagulante hospitalario.
Al egreso, s6lo en 1.2% de los pacientes con
cirugia abdominal se continu6 durante 30 dias
la prescripcion de tromboprofilaxis, mientras que
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en 54.4% del grupo de pacientes con cirugia
ortopédica se continud la profilaxis durante 30
dias mas posterior al egreso.

CONCLUSIONES

La enfermedad tromboembélica venosa es
potencialmente prevenible; sin embargo, es
evidente la subutilizacion de tromboprofilaxis
efectiva, por lo que es necesario reforzar la capa-
citacion relacionada con indicaciones, farmacos
disponibles, dosis y duracién.
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