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Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo en una muestra de 119 pacientes pertenecientes a
todos los servicios del Hospital Universitario “Arnaldo Milidn Castro”, que egresaron con
diagndstico de trombosis venosa profunda entre septiembre de 2001 y septiembre de 2003, con el
objetivo de identificar los principales factores de riesgo, los factores causales que inciden y
producen la enfermedad tromboembolica venosa, asi como valorar la conducta terapéutica
seguida, el uso de la profilaxis farmacoldgica y su relacion con los costos de estadia en dicho
centro hospitalario. Los principales factores que la desencadenaron fueron de causa ortopédica y
ginecoobstétrica, la cirugia general, el encamamiento y las neoplasias. Ademas, se encontré que la
profilaxis farmacoldgica realizada en el hospital solo se usé en un pequefio nimero de pacientes, y
el medicamento empleado para ello no tuvo una eficacia comprobada. Sin embargo, la conducta
terapéutica seguida en los pacientes estudiados que recibieron heparina no fraccionada fue lo
suficientemente efectiva y consiguid, no solamente curar la enfermedad, sino evitar que
aparecieran complicaciones en la mayoria de ellos. En los pacientes estudiados, estas fueron
escasas, como: la trombosis venosa recurrente, el embolismo pulmonar y el sangrado, este Ultimo
producto de la terapia anticoagulante.

Descriptores DeCS: Subject headings:
FACTORES DE RIESGO RISK FACTORS
TROMBOSIS DE LA VENA VENOUS THROMBOSIS

Introduccién

La trombosis es un proceso patologico en el cual un agregado de plaquetas o fibrina ocluye un
vaso sanguineo™?.

Se reconoce que el cuadro clinico de la trombosis venosa profunda contindia ofreciendo una serie
de dificultades diagnosticas, que con su elevada morbilidad y mortalidad y el alto costo
socioeconOmico y sanitario que esta representa, hacen que su prevencion resulte imprescindible
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desde todo punto de vista®®. Esta descansa en la adecuada categorizacion del riesgo en un
paciente dado’. De esta forma, en pacientes con riesgo bajo, se establece como Unico método de
prevencion las estrategias no farmacolégicas7'8. En pacientes de riesgo moderado a alto, las
estrategias no farmacoldgicas por si solas no son lo suficientemente efectivas, por lo que resulta
necesaria una profilaxis farmacolégicaS'B. Entre los farmacos usados, los antiagregantes
plaguetarios son los menos efectivos, sobre todo en pacientes de alto riesgo, ya que no se ha
comprobado que su uso disminuya la incidencia de la enfermedad. Los anticoagulantes orales
dicumarinicos - que son eficaces en la prevencion de la enfermedad- hoy no se consideran de
eleccion, pues aunque la via oral supone una ventaja, tardan de tres a cinco dias en conseguir su
accion, requieren controles bioldgicos periddicos y frecuentes; ademas, tienen mucho mas riesgo
de sangrado y presentan numerosas interacciones medicamentosas. La heparina no fraccionada,
en dosis bajas, puede considerarse un producto de total vigencia en el tratamiento preventivo de
esta enfermedad y sigue utilizandose en muchos hospitaless's'g. La aparicion de las heparinas de
bajo peso molecular, que presentan una eficacia preventiva mayor que la convencional, ha
revolucionado la profilaxis de esta entidad. En este sentido, el Hospital “Arnaldo Milian Castro”
presenta dificultades en la realizacion de una profilaxis adecuada en esta enfermedad a nivel de
los servicios quirdrgicos, por lo cual nos propusimos realizar un estudio descriptivo y retrospectivo
de la enfermedad tromboembdlica venosa, con el objetivo de identificar los principales factores de
riesgo y causales que la producen, asi como valorar la conducta terapéutica seguida, el uso de la
profilaxis farmacolégica y su relacion con los costos de estadia hospitalaria. De este modo,
pretendemos crear conciencia en el personal médico sobre la importancia de una prevencién
efectiva, que permita mejorar la calidad de la atencidon médica y la calidad de vida de los pacientes.

Métodos

Para dar cumplimiento a los objetivos propuestos, se llevé a cabo un estudio retrospectivo y
descriptivo, con una muestra de 119 pacientes egresados de todos los servicios del Hospital
Universitario “Arnaldo Milian Castro” con diagnéstico de trombosis venosa profunda, en el periodo
comprendido entre septiembre de 2001 y septiembre de 2003. El dato primario de este estudio se
obtuvo mediante la revision de las historias clinicas pertenecientes a dichos pacientes y se
registraron en un formulario los siguientes aspectos: factores de riesgo, causa posible, uso de
profilaxis farmacoldgica y tipo de medicamento empleado, asi como estadia hospitalaria y
complicaciones.

Para evaluar los factores de riesgo en la poblacion estudiada, se revisaron varios articulos, y para
la realizacion del trabajo se utilizd la clasificacién establecida por la Sociedad espafiola de
patologias del aparato respiratorio (SEPAR)”’, la cual define los siguientes grupos de riesgo:

Bajo riesgo: cirugia no complicada en pacientes menores de 40 afios y sin factor de riesgo
adicional; cirugia menor (duracion menor de 30 minutos) en pacientes mayores de 40 afios y
sin factores de riesgo adicionales.

Moderado riesgo: cirugia general (en mayores de 40 afios con mas de 30 minutos de
duracién), cesareas en todos los casos y pacientes encamados en general (cardiopatias,
enfermedades respiratorias y neoplasias). Ademas de estar asociados a una serie de factores
favorecedores suplementarios: antecedentes de enfermedad tromboembodlica, edad avanzada,
varices, obesidad e insuficiencia cardiaca congestiva.

Alto riesgo: cirugia mayor de 40 minutos con antecedente reciente de enfermedad
tromboembodlica, cirugia abdominal y pélvica de procesos neoplésicos, cirugia ortopédica
mayor de miembros inferiores y estados de hipercoagulabilidad. Es importante sefialar que en
aquellos pacientes en quienes se encontré mas de un factor de riesgo, se tomo6 como valido el
mas importante.

Con el fin de identificar la causa posible en cada caso, se tomaron en cuenta una serie de estados

y enfermedades agrupadas de la siguiente manera®: las causas ortopédicas, que incluyen la
cirugia ortopédica mayor, los traumatismos y las inmovilizaciones; las causas ginecoobstétricas:
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cirugia ginecolégica, embarazo, parto y cesareas; la cirugia general, el encamamiento, las
neoplasias, las hemopatias, el antecedente de enfermedad tromboembdlica, el esfuerzo fisico, el
uso de anticonceptivos orales, las colagenosis y las enfermedades de base, como: hipertensiéon
arterial, diabetes mellitus, cardiopatia isquémica, entre otras. Ademas, se establecié un acapite
para aquellos pacientes en quienes el factor causal no pudo precisarse.

En cuanto a la evaluacion de la profilaxis farmacolégica, se tomo en cuenta no solamente si esta
fue realizada o no, sino también el medicamento utilizado para ello.

Por otro lado, se realizé el célculo de la estadia hospitalaria promedio, mediante la suma de las
estadias hospitalarias de cada uno de los casos estudiados y su posterior division entre el total de
la poblacién en la muestra analizada, y se calculé el costo total de dicha estadia, tomando como
referencia el servicio de procedencia al egreso y el costo de la estadia por dia paciente. Asimismo,
se efectud el calculo de los costos de la utilizacion de heparinas de bajo peso molecular en la
profilaxis farmacoldgica, en los pacientes en quienes su uso se encuentre indicado (pacientes con
riesgo moderado y alto), partiendo del costo por unidad de las heparinas de bajo peso molecular y
de la posologia establecida para la prevencién de la enfermedad tromboembdlica venosa en los
pacientes operados y en los no operados. La duracion del tratamiento profilactico coincidira con la
duracién del riesgo tromboembdlico venoso, segun la valoracién del médico. Como regla general,
se considera mantener el tratamiento por lo menos de 7 a 10 dias.

Finalmente, en la identificaciéon de las complicaciones mas frecuentes presentadas en el estudio,
se analiz6 la presencia de trombosis venosa recurrente, embolia pulmonar, y otras complicaciones
producto del mal uso y administracion de los anticoagulantes, como el sangrado digestivo alto y el
sangrado vaginal.

Se aplicaron técnicas de significacion, como la prueba de independencia entre variables mediante
el estadigrafo Ji al cuadrado, y la comparacion con la frecuencia esperada mediante una hipétesis
de igualdad, donde un valor de p < 0,001 indica una relacion o diferencia altamente significativa
entre las variables, mientras que un valor de p > 0,05 sefiala que las variables son independientes.

Resultados
En la tabla 1, al analizar los factores de riesgo en la poblacién estudiada, se encontré que 71
pacientes (59,66 %) presentaban riesgo moderado para padecer la enfermedad, seguido de 28 que
tenian alto riesgo y representaron 23,53 %. Cabe sefialar que en 15,13 % de la muestra analizada,
0 sea, en 18 pacientes, no se encontrd ningun factor de riesgo.

Tabla 1 Distribucién de la poblacion segun factores de riesgo

Frecuencia No. %

Pacientes sin factores de riesgo 18 15,13
Bajo riesgo 2 1,68
Moderado riesgo 71 59,66
Alto riesgo 28 23,53
TOTAL 119 100,00

Fuente: Historias Clinicas.

En la tabla 2, se observo la distribucion de los factores causales presentes en el grupo estudio,
caracterizados a partir de estados y enfermedades; las causas ortopédicas se identificaron como
las responsables de trombosis venosa profunda en 11,76 % de los pacientes, con un total de 14
casos distribuidos equitativamente entre la cirugia ortopédica mayor y los traumatismos e
inmovilizaciones. Le siguen, en orden de frecuencia, las causas ginecoobstétricas en 13 pacientes
(10,92 %), en las cuales la intervencién quirdrgica ginecoldgica, con cuatro casos (3,36 %) resulté
ser la mas frecuente, seguida por el parto y las cesareas, ambos con tres casos cada uno (2,52 %)
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y por el embarazo, con dos casos (1,68 %). Asimismo, la cirugia general constituy6 el factor
etiolégico primordial en 11 pacientes (9,25 %), en tanto que el encamamiento condujo a la
enfermedad a 10 pacientes (8,40 %), seguido por las neoplasias y las hemopatias, presentes en
siete cada uno, que representan 5,88 % respectivamente. Por otra parte, en 18 pacientes la causa
no fue precisada, que corresponden a 15,13 % de la poblacion total.

Tabla 2 Distribucién de factores causales presentes en la poblacion estudiada segun estados y
enfermedades

Factores causales

Causas ortopédicas 14 11,76
T Cirugia ortopédica mayor 7 5,88
I Traumatismos e 7 5,88
P inmovilizaciones

O

Causas ginecoobstétricas 12 10,92
T Cirugia ginecoldgica 4 3,36
| Embarazo 2 1,68
P Parto 3 2,52
O Ceséareas 3 2,52
Cirugia general 11 9,25
Encamamiento 10 8,40
Neoplasias 7 5,88
Hemopatias 7 5,88
Antecedente de ETV 6 5,04
Esfuerzo fisico 3 2,52
Uso de anticonceptivos orales 1 0,84
Colagenosis 1 0,84
Enfermedad de base (hipertension arterial, 29 24,38
diabetes mellitus, cardiopatias)

No se precisa 18 15,13
TOTAL 119 100,00

Fuente: Historias Clinicas.
ETV: Enfermedad tromboembdlica venosa.

El uso de profilaxis farmacoldgica en el grupo estudio se valord en la tabla 3, donde se muestra
gue solamente en 17 pacientes (14,29 % del total de casos) se utilizé profilaxis para esta
enfermedad; en tanto que en 112 (85,71 % restante) esta no fue realizada. Es importante enfatizar
en que del total de 99 pacientes en quienes el uso de profilaxis farmacolégica estaba indicado, al
presentar estos un riesgo moderado y alto, 82 no recibieron dicha medicacion. Por otro lado, se
observé que el farmaco utilizado con mayor frecuencia para ello fue la aspirina, que se emple6 en
13 pacientes (10,93 %), seguida del uso de heparina convencional y heparina de bajo peso
molecular en dos pacientes en ambos casos, que representaron 1,68 %.
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Tabla 3 Distribucién de la profilaxis farmacolégica en el grupo de pacientes estudiados.

Frecuencia No. %

Profilaxis

Pacientes en los que se uso profilaxis 17 14,29
T | Aspirina (ASA) 13 10,93
I | Heparina no fraccionada (HNF) 2 1,68
P | Heparinas de bajo peso molecular 2 1,68
O | (HBPM)

Pacientes en los que no se uso profilaxis 102 85,71
TOTAL 119 100.00

Fuente: Historias Clinicas.

En la tabla 4, se realiz6 el célculo del costo de la estadia hospitalaria promedio en el total de
pacientes estudiados, el cual ascendié a $ 2 414,69 ddlares y $ 65 197,10 en moneda nacional.

Tabla 4 Costo de la estadia hospitalaria promedio en la poblacién estudiada, segun servicios de
procedencia al egreso.

Costos Costo unitario Costo total
\ estadia /dia paciente estadia hospitalaria promedio
Servicios Pesos cubanos Doélares Pesos cubanos Doélares
Angiologia y cirugia vascular 35,71 1,32 21068,9 780,33
Ortopedia 71,52 2,65 11443,2 423,.82
Cirugia general 58,85 2,18 5885,00 217,96
Medicina interna 26,25 0,97 2625,00 97,.22
*UCIM 106,56 3,95 9590,40 355,20
Urologia 47,02 1,74 2351,00 87,.07
Neurologia 32,20 1,19 1610,00 59,63
Hematologia 240,18 8,90 7205,40 266,86
Maxilofacial 68,60 2,54 686,00 25,41
TUTI 273,22 10,12 2732,20 101,19
TOTAL 960,11 35,56 65197,10 2414,69

Fuente: Informe de costos (noviembre-diciembre de 2001).
*Unidad de cuidados intermedios
**Unidad de terapia intensiva

Cuando se analizé la conducta terapéutica realizada en la poblacién estudiada (tabla 5), se
observé que en el mayor nimero de pacientes: 74, que representan 62,13 %, la trombosis venosa
profunda fue tratada con heparina no fraccionada, y las heparinas de bajo peso molecular fueron
utilizadas para el tratamiento de esta entidad en 33 (27,73 %); seguido de los anticoagulantes
orales administrados en 11(9,25 %) y los antiagregantes plaguetarios usados en uno (0,84 %). Del
total de 119 casos, 13 presentaron alguna complicacién (10,92 %), y la trombosis venosa
recurrente fue la més frecuente: 6 (5,04 %), seguida por el tromboembolismo pulmonar en cuatro
casos (3,36 %) y por los sangrados digestivo y vaginal en dos y un pacientes respectivamente, con
un porcentaje de 1,68 % y 0,84 % cada uno.

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Tabla 5 Conducta terapéutica seguida para la trombosis venosa profunda en el grupo estudio.

Medicamento utilizado

Heparina no fraccionada 74 62,13
Heparinas de bajo peso molecular 33 27,73
Anticoagulantes orales 11 9,25
Antiagregantes plaquetarios 1 0,84
TOTAL 119 100,00

Fuente: Historias Clinicas.

Discusién

La mayoria de los pacientes tenian un riesgo moderado para padecer la enfermedad
tromboembdlica venosa. La prevencion racional de esta afeccion descansa en la adecuada
categorizacion del riesgo que un paciente dado tiende a desarrollarla; para ello deben considerarse
las caracteristicas propias del paciente, la enfermedad que padece, el medicamento que utiliza, si
se encuentra hospltallzado 0 no, si ha recibido un traumatismo o si se le ha practicado algun
procedimiento quwurglco Consideramos que se debe capacitar al personal médico y quirtrgico en
la correcta identificacion del riesgo de enfermedad tromboembdlica.

Los principales factores desencadenantes de esta entidad y su distribucién se corresponden en
cierta medida con lo informado en la bibliografia consultada®®, donde se plantea que la cirugia
constituye una causa predisponente para la trombosis venosa profunda en un 35 % de los casos,
seguida por la inmovilizacién en un 25 % y el cancer en un 20 %. Ademas, indica que en un 18 %
la causa es idiopética.

Los resultados confirman que existe una infrautilizacion de la profilaxis farmacolégica en los
pacientes que la tienen indicada. La aspirina es un antiagregante plaquetario que constituye la
opcién menos efectiva en estos casos, y no se ha comprobado que disminuya la incidencia de esta
enfermedad. Por otra parte, farmacos como la heparina convencional, de total vigencia en la
prevencion de las complicaciones tromboembdlicas, y las heparinas de bajo peso molecular - que
son actualmente consideradas como el medicamento de eleccidn en la profilaxis farmacoldgica de
la enfermedad tromboembdlica venosa- son utilizados Unicamente en un pequeno ndmero de
pacientes. Todo lo anteriormente planteado coincide con lo citado por JH. Roa®’, quien sefala que
el tratamiento de la enfermedad tromboembdlica venosa, en la gran mayoria de las situaciones en
la practica clinica diaria, requiere hospitalizar al paciente e iniciar tratamiento con heparina no
fracmonada intravenosa. Del mismo modo, se expresa en el Manual Washington de Terapéutica
Médica®, donde se sefiala gue el tratamiento de la trombosis venosa proximal debe iniciarse con
heparma, entre cuatro y siete dias, mediante perfusion intravenosa continua o inyeccién
intermitente por via subcutanea. Sin embargo, refiere que las heparinas de bajo peso molecular,
como la enoxaparina o dalteparina, representan una alternativa inocua y eficaz en el tratamiento
heparinico convencional y aceleran el alta en algunos casos. Otros autores"**®'° indican que
aunque la heparina convencional intravenosa en administracién continua, seguida de
anticoagulantes orales, es un régimen altamente efectivo y relativamente seguro para el
tratamiento de la enfermedad tromboembdlica venosa, coinciden en que con la aparicion de las
heparinas de bajo peso molecular se dio un paso de avance, ya que estos medicamentos poseen
una elevada eficacia preventiva respecto a esta enfermedad, incluso mayor que la de la heparina
convencional. Presentan una mayor tolerancia, una comoda posologia (una dosis al dia), un mejor
perfil farmacocinético y un menor nimero de com I|caC|ones en general y de complicaciones
hemorragicas, como la trombopenia en pamcular128 lo cual las ha convertido en la profilaxis de
eleccion, en pacientes con riesgo de moderado a alto; en la actualidad, también pueden usarse de
forma ambulatoria, lo que disminuye el tiempo de ingreso hospitalario. Su Unica desventaja radica
en su elevado precio en el mercado mundial, lo que limita su uso y solamente se administra en

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

centros hospitalarios que cuenten con una alta disponibilidad de recursos econémicos. Nuestro
Estado pone a disposicion de la poblacién este medicamento. Consideramos que se podrian
disminuir los costos de estadia hospitalaria, a partir una correcta identificacion del paciente con
riesgo, asi como con la aplicacion de una adecuada profilaxis con heparina convencional y
heparinas de bajo peso molecular en los pacientes con riesgo moderado y alto de padecer esta
enfermedad. De esta manera, las heparinas de bajo peso molecular no resultarian del todo
costosas, si tomamos en cuenta que la mejor opcidn ante cualquier enfermedad es su prevencion y
no su tratamiento. Esto demuestra que una adecuada profilaxis, con un uso racional de la heparina
convencional y de las heparinas de bajo peso molecular en la enfermedad tromboembdlica venosa,
en el contexto del Hospital “Arnaldo Milian Castro”, es posible. Consideramos, después de
terminada esta investigacion, que estos resultados no son del todo concluyentes, si no se
encuentran respaldados por la realizacién de un estudio prospectivo cohorte, que evalle los costos
y beneficios de las heparinas de bajo peso molecular en la prevencion de esta entidad, y se
comparen con los costos y beneficios de la heparina convencional en dicho centro hospitalario.

Las complicaciones presentadas se corresponden con los resultados obtenidos en un estudio
realizado por Harrison y colaboradores™, guienes encontraron una tasa de complicaciones similar
a la de la mayoria de los estudios contemporaneos.

Summary

A descriptive and retrospective study with a sample formed by 119 patients coming from all the
services of the “Arnaldo Milian Castro” Teaching Hospital, and who were discharged with a deep
venous thrombosis diagnosis during the period from September 2001 to September 2003, was
carried out. Its aim was to identify, the main risk factors and the causal factors leading to venous
thromboembolic disease, as well as to assess the therapeutic procedures that were followed, the
use of pharmacological prophylaxis and its relation to the stay costs in the above mentioned
hospital. The main precipitating factors were of orthopedic and gyneco-obstetric cause, general
surgery, staying in bed and neoplasia. Besides that, it was found that the pharmacological
prophylaxis was implemented just in a small number of patients and that the medication used for
this purpose did not show a proved effectiveness. However, the therapeutic procedure followed in
patients who received non-fractional heparin was effective enough not only to cure the condition but
also to avoid the appearance of complications in most of them. Among the studied patients the
complications such as recurrent venous thrombosis, pulmonary embolism and bleeding, the last
one due to anticoagulant therapy, were scarse.
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