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RESUMEN

“REQUERIMIENTO DE TROMBOPROFILAXIS SEGUN LA ESCALA
DE PADUA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HGR No.1 DEL
IMSS EN CHIHUAHUA”

La tromboprofilaxis constituye una intervencion esencial en pacientes hospitalizados
con factores de riesgo elevados de tromboembolismo venoso; esta medida
preventiva busca reducir la incidencia de trombosis venosa profunda y embolia
pulmonar, eventos que se asocian con alta morbilidad y mortalidad hospitalaria. En
el ambito de urgencias, esta omision es particularmente relevante, ya que la
estancia corta y la alta rotacion de pacientes pueden dificultar la valoracion oportuna
del riesgo. Por ello, la implementacién sistematica de la escala de Padua no solo
facilita la deteccion temprana de pacientes que requieren profilaxis, sino que
ademas promueve intervenciones preventivas basadas en la evidencia. Este
estudio se realiz6 en el Hospital General Regional No. 1 Morelos entre enero y
diciembre 2024, con el objetivo de evaluar el requerimiento de tromboprofilaxis
segun la escala de Padua y si se les administré tromboprofilaxis; siendo un estudio
observacional, transversal, analitico que incluyo la revision de 264 expedientes de
pacientes atendidos para estimar la puntuacibn de Padua, obteniendo la
clasificacion del riesgo de tromboprofilaxis como alto (igual o mayor a 4 puntos) o
bajo (menor a 4 puntos). Obteniendo como resultados una edad promedio de 58 +
18 afios y predominio del sexo femenino (56%). El 40% de los pacientes presentd
un riesgo alto de tromboembolismo venoso, mientras que solo el 19% recibio
tromboprofilaxis. Se concluyé que una proporcion importante de pacientes
atendidos en urgencias presenta alto riesgo tromboembdlico, pero la

tromboprofilaxis continda siendo insuficientemente aplicada.

Palabras clave: Anticoagulacion, puntuacion Padua, riesgo, causas.



ABSTRACT

“THROMBOPROPHYLAXIS REQUIREMENT ACCORDING TO THE
PADUA SCALE IN THE EMERGENCY SERVICE OF THE HGR No.1
OF THE IMSS IN CHIHUAHUA”

Thromboprophylaxis is an essential intervention in hospitalized patients with high
risk factors for venous thromboembolism. This preventive measure aims to reduce
the incidence of deep vein thrombosis and pulmonary embolism, events associated
with high morbidity and hospital mortality. In the emergency department, this
omission is particularly relevant, as short stays and high patient turnover can hinder
timely risk assessment. Therefore, the systematic implementation of the Padua
score not only facilitates the early detection of patients requiring prophylaxis but also
promotes evidence-based preventive interventions. This study was conducted at the
Morelos Regional General Hospital No. 1 between January and December 2024,
with the objective of evaluating the need for thromboprophylaxis according to the
Padua score and whether thromboprophylaxis was administered. This was an
observational, cross-sectional, analytical study that included the review of 264
patient records to estimate the Padua score, classifying the risk of
thromboprophylaxis as high (equal to or greater than 4 points) or low (less than 4
points). The results showed an average age of 58 + 18 years and a predominance
of females (56%). Forty percent of the patients presented a high risk of venous
thromboembolism, while only 19% received thromboprophylaxis. It was concluded
that a significant proportion of patients seen in the emergency department present a
high thromboembolic risk, but thromboprophylaxis continues to be insufficiently

applied.

Keywords: Anticoagulation, Padua score, risk, causes.
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MARCO TEORICO

La enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) comprende un conjunto de trastornos
caracterizados por la formacién de coagulos sanguineos en las venas, con el riesgo
de provocar complicaciones graves al desprenderse y viajar a través del torrente
sanguineo, causando obstrucciones en diversas partes del cuerpo. Principalmente,
la ETV incluye la trombosis venosa profunda (TVP) y la embolia pulmonar (EP). La
TVP se manifiesta cuando se forman coagulos en las venas profundas,
principalmente en las piernas, pudiendo migrar hacia los pulmones y dar lugar a una
EP, que resulta de la migracion de un trombo desde una vena hasta los pulmones,

afectando la capacidad pulmonar. (1-3)

La ETV en adultos hospitalizados tiene alta morbimortalidad, ademéas de que es
origen de complicaciones crénicas y de mayor costo para el sistema sanitario.
Ademas, es bien conocido, que los pacientes inmovilizados, sometidos a cirugia,
con enfermedades crénicas o factores de riesgo adicionales, son mas propensos a
desarrollar ETV. Estos factores incluyen edad avanzada, cirugias mayores, cancer,
trauma, obesidad y antecedentes familiares de trombosis. La prevencion y
tratamiento de la ETV en entornos hospitalarios implican medidas como la
movilizacion temprana, el uso de medias de compresion, la administracion de

anticoagulantes y dispositivos de compresion intermitente. (4,5)

La epidemiologia de la ETV en pacientes hospitalizados destaca su relevancia
debido a la asociacion con factores de riesgo inherentes a la hospitalizacion. La
ETV, que engloba la TVP y la EP, se manifiesta como una complicacion comun en
este contexto, con incidencia y prevalencia variables segun la poblacion y la

naturaleza de la enfermedad subyacente. (6)

La incidencia TEV en la poblacion general se ve afectada por factores como el
origen étnico, el sexo y la edad. En los Estados Unidos, se registran
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aproximadamente 300,000 nuevos casos de TEV anualmente, pero se estima que

de 3 a 4 veces mas casos pueden ocurrir sin sintomas y pasar desapercibidos.
Segun una investigacion en California, la incidencia anual de la TVP varia entre
afroamericanos, hispanos, asiaticos e islefios del Pacifico, siendo de 293, 139 y 60
por millébn de habitantes, respectivamente. En comparacion con Europa, estudios
en paises asiaticos, como Corea, Taiwan y Hong Kong, reportaron una incidencia
un 15-20% menor. En México se cuentan con escasos registros sin embargo un
estudio retrospectivo realizado entre los afios 2016 — 2018 y publicado en el afio
2022 revela una tasa de hospitalizacion por eventos trombdéticos de 1.4 casos por
cada 100,000 habitantes. Se destaca que el riesgo de TEV aumenta con la edad,

siendo mayor en los hombres segun la tasa de incidencia ajustada por edad. (7)

Los pacientes hospitalizados presentan mdultiples factores de riesgo que
incrementan la probabilidad de desarrollar ETV. En un estudio multicéntrico
retrospectivo realizado en China entre 2016 y 2022, se encontré que la incidencia
de ETV en el hospital fue de 0.296%. La inmovilizaciébn prolongada, frecuente
durante la estancia hospitalaria, favorece la estasis venosa y el consecuente riesgo
de formacién de trombos. Asi mismo, la cirugia mayor, particularmente en areas
como cirugia cardiovascular y neurocirugia, se asocié a una activacion importante
de la coagulacion, elevando la probabilidad de ETV. Ademas, factores como la edad
avanzada, cancer y hospitalizaciones a través del servicio de urgencias mostraron

asociacion significativa con el desarrollo de ETV hospitalaria.(8)

Ademas, las enfermedades cronicas, como el cancer, las enfermedades
cardiovasculares y la enfermedad inflamatoria intestinal, pueden predisponer a los
pacientes a la ETV. Factores como la edad avanzada, que independientemente
aumenta el riesgo debido a la mayor actividad del sistema de coagulacion con el
envejecimiento, y la presencia de antecedentes familiares de trombosis, también
contribuyen al riesgo de ETV. Lesiones traumaticas, la obesidad, el uso de ciertos
medicamentos como anticonceptivos orales y tratamientos para el cancer, asi como

trastornos genéticos hereditarios que afectan la coagulacion, son igualmente
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factores de riesgo que requieren atencion y gestion adecuadas en entornos

hospitalarios para prevenir complicaciones asociadas con la ETV. (9,10)

Los programas de tromboprofilaxis en pacientes hospitalizados que incluyen el uso
de anticoagulantes, medias de compresion y movilizacién temprana combinadas
con evaluacion individual del riesgo, han demostrado reducir significativamente la
incidencia de ETV. Segun una revision sistematica actualizada de ensayos clinicos
aleatorizados, las intervenciones mediante alertas (especialmente computarizadas)
aumentan la prescripcién adecuada de profilaxis (incremento absoluto de 16%) y
logran una reduccion relativa del riesgo de ETV sintomaticos del 64%. (11)

La fisiopatologia de la ETV en pacientes hospitalizados se basa en la triada de
Virchow, que comprende estasis sanguinea, lesion endotelial e hipercoagulabilidad.
La inmovilizacion prolongada, comun en entornos hospitalarios, conduce a la
reduccion del flujo sanguineo, predisponiendo a la acumulacién de sangre en las
venas Yy facilitando la formacion de coagulos. La cirugia mayor, traumatismos y
diversas condiciones médicas pueden lesionar el endotelio vascular, activando la
respuesta inflamatoria y desencadenando la coagulacién. Ademas, factores como
enfermedades crénicas, cancer, obesidad, medicamentos especificos y trastornos

genéticos aumentan la propensién a la coagulaciéon excesiva. (12,13)

La combinacién de estos factores puede llevar a la formacién de trombos,
especialmente en las venas de las extremidades inferiores. Si estos coagulos se
desprenden, pueden viajar a los pulmones, causando una embolia pulmonar y
dando lugar a complicaciones graves, como insuficiencia respiratoria aguda y, en
casos extremos, riesgo de muerte. La comprension de la fisiopatologia de la ETV
es fundamental para la implementacion efectiva de estrategias de prevencion y
tratamiento, reduciendo asi el riesgo de complicaciones asociadas con esta
enfermedad. (14,15)
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La tromboprofilaxis consiste en medidas farmacolédgicas y no farmacoldgicas para

disminuir el riesgo de trombosis venosa profunda TVPy EP. (16)

La tromboprofilaxis es esencial para prevenir la trombosis venosa, se vuelve una
consideracion critica en el servicio de urgencias, especialmente para pacientes con
factores de riesgo notables. Las indicaciones de tromboprofilaxis abarcan
situaciones como la inmovilizacion prolongada debido a traumatismos, lesiones
ortopédicas u otras condiciones limitantes de movilidad, donde el riesgo de estasis
sanguinea puede llevar a la formacion de coagulos vy justificar la prevencion de la
TVP. Asimismo, pacientes sometidos a cirugia reciente, especialmente
procedimientos ortopédicos o cirugias mayores, pueden requerir tromboprofilaxis

para prevenir tanto la TVP como la EP.(17)

La tromboprofilaxis, o la prevencion de la trombosis venosa, se logra comunmente
mediante el uso de anticoagulantes. Los farmacos indicados para la tromboprofilaxis

incluyen: (18)

Heparinas de bajo peso molecular (HBPM): Farmacos como enoxaparina y
dalteparina son tipos de HBPM que se administran por via subcutanea. Estos
anticoagulantes son comunmente utilizados para la tromboprofilaxis en situaciones
como cirugia mayor, traumatismos, y en pacientes hospitalizados con factores de

riesgo. (19)

Heparina no fraccionada (HNF): Aungue menos comun para la tromboprofilaxis en
entornos ambulatorios, la HNF se utiliza en situaciones especificas, como en

pacientes con insuficiencia renal grave. (20)

Los antagonistas de la vitamina K, como la warfarina, se emplean en la
tromboprofilaxis a largo plazo, aunque efectivos, presentan un inicio de accion lento
y requieren monitorizacion frecuente del INR, lo que limita su uso frecuente a

alternativas como las heparinas. (21)
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Nuevos anticoagulantes orales (NOAC): Medicamentos como rivaroxaban,
apixaban, edoxaban y dabigatran son NOAC que tienen la ventaja de no requerir
monitorizacion frecuente y ofrecen opciones de administracion oral. Estos
anticoagulantes estan siendo cada vez mas utilizados para la tromboprofilaxis en

ciertos contextos clinicos. (22)

La eleccion del anticoagulante y la duracién del tratamiento dependen de factores
individuales como la naturaleza del procedimiento, el riesgo del paciente y las
caracteristicas de la enfermedad subyacente. Es fundamental que la decision de
utilizar tromboprofilaxis y la seleccién del farmaco adecuado sean realizadas por
profesionales de la salud, teniendo en cuenta las caracteristicas especificas de cada

paciente y la situacion clinica. (23)

La Escala de Padua es un modelo de prediccion de riesgos disefiado para evaluar
la susceptibilidad de los pacientes a sufrir eventos ETV. Esta escala proporciona
una puntuacion basada en diferentes factores de riesgo clinicos, y la decision de
iniciar tromboprofilaxis se basa en la puntuacion obtenida. La Escala de Padua
ayuda a estratificar el riesgo de TEV y guia a los profesionales de la salud en la
toma de decisiones sobre la necesidad de tromboprofilaxis. La escala consta de 11
factores de riesgo, a los cuales se les asigna una puntuacion de 1 a 3. Segun la
puntuacion total, los pacientes se clasifican en riesgo elevado si tienen una
puntuacion 24 puntos, y en riesgo bajo si tienen una puntuacion <4. Es relevante
destacar que la escala de Padua es la recomendada por el American College of
Chest Physicians (ACCP). (24)

En el contexto del servicio de urgencias, la decision de iniciar tromboprofilaxis se
toma de manera individualizada para cada paciente, considerando factores como la
razon de la visita, la duracion de la inmovilizacion, la presencia de comorbilidades y
otros factores de riesgo. No hay una proporcion fija de pacientes que requieran

tromboprofilaxis, ya que cada caso se evalla de manera Unica. (25)



i CIENCIAS BIOMEDICAS

Se han realizado una serie de estudios sobre proporcién de pacientes que requieren
tromboprofilaxis en el servicio de urgencias. Asmamaw y cols. Realizaron un estudio
transversal en donde se evalud el riesgo de TEV, la practica de tromboprofilaxis y
los resultados en 219 pacientes médicos hospitalizados en el Hospital Especializado
Tibebe Ghion, Bahir Dar, Etiopia. Los factores de riesgo identificados con frecuencia
incluyeron movilidad reducida, traumatismo y/o cirugia reciente, insuficiencia
cardiaca y/o respiratoria, y cancer activo. Segun la puntuacion de prediccion de
Padua, el 48.4% de los pacientes tenian un alto riesgo. A pesar de ello, sélo el
25.1% recibio tromboprofilaxis, y un 84% desarroll6 tromboembolismo venoso
durante la hospitalizacion, predominantemente en el grupo de alto riesgo. Las
mujeres tenian mas de 14 veces mayor probabilidad de desarrollar
tromboembolismo venoso que los hombres. La movilidad reducida, traumatismo y/o
cirugia reciente, cancer activo, enfermedades renales cronicas e hipertension se
asociaron significativamente con el riesgo de tromboembolismo venoso. La
investigacion destaco la subutilizacion y uso inadecuado de la tromboprofilaxis en
el hospital, subrayando la necesidad de mejorar las practicas para reducir los
riesgos asociados con el tromboembolismo venoso. (26)

Por otro lado, Mahlab-Guri y cols. Afirman que TEV representa una amenaza
evitable en pacientes hospitalizados con enfermedades agudas, y la
tromboprofilaxis con anticoagulantes se ha demostrado segura y efectiva en
aguellos con alto riesgo de TEV a pesar de las recomendaciones de las guias, la
tasa de tromboprofilaxis en estos pacientes sigue siendo baja. Los autores
realizaron un estudio retrospectivo en donde se reviso las historias clinicas de 4000
pacientes hospitalizados en el departamento médico, evaluando la tasa de
evaluacion del riesgo de TEV, la elegibilidad para tromboprofilaxis, la tasa de
administracion de tromboprofilaxis y sus resultados hasta 90 dias después del alta.
Aunque la evaluacion rutinaria del riesgo de TEV aumenté después de su
incorporacion a los parametros de calidad, la tasa de pacientes tratados fue aun

baja, siendo el 21% elegible para tromboprofilaxis. Aunque la tromboprofilaxis no
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tuvo un impacto significativo en la baja incidencia de eventos de TEV, tampoco se

observaron sangrados importantes. El estudio concluye destacando la necesidad
de mayores esfuerzos para aumentar la tasa de tromboprofilaxis en pacientes
médicos elegibles, alinedndose con las recomendaciones de las guias médicas.
(27)

Mientras que, Moumnet y cols. afirman que la adquisicion de TEV en entornos
hospitalarios conlleva riesgos significativos, y la tromboprofilaxis es crucial para
prevenir muertes evitables en pacientes médicos hospitalizados. Ellos realizaron un
estudio retrospectivo en el cual se evalud las puntuaciones de riesgo de TEV de
Caprini, IMPROVE y Padua en comparacion con la edad avanzada como predictor
independiente. Se analizaron 14,660 pacientes elegibles, y se encontré que el 1.8%
experimento TEV sintomatico o muerte subita inexplicable durante tres meses. Las
puntuaciones de riesgo de Caprini, IMPROVE y Padua mostraron una capacidad
discriminativa deficiente, con areas bajo las curvas de caracteristicas operativas del
receptor (AUC) de 0.60, 0.63 y 0.64, respectivamente. Ninguna de estas
puntuaciones supero significativamente a la edad avanzada como predictor Unico
(AUC 0.61). En conclusion, en pacientes hospitalizados no gravemente enfermos,
las puntuaciones de riesgo de TEV evaluadas en el estudio no demostraron una
capacidad discriminativa superior a una evaluacion basada Unicamente en la edad

del paciente. (28)

Asi mismo, Abimana y cols. Realizaron un estudio transversal en el cual se incluyo
a 107 pacientes en el Servicio de Medicina Interna, evaluando su riesgo de TEV
mediante la Puntuacion de Prediccién de Padua. Sorprendentemente, el 84% de los
pacientes fueron clasificados como de alto riesgo, y entre aquellos fisiologicamente
inestables, el 60% estaba gravemente enfermo. La neumonia grave y la diabetes
no controlada se asociaron significativamente con un alto riesgo de TEV. A pesar
de la alta prevalencia de riesgo, solo el 11.1% de los pacientes de alto riesgo
recibian tromboprofilaxis antes del reclutamiento. El estudio destaca la necesidad

de implementar la Puntuacion de Prediccion de Padua desde el inicio para identificar
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a los pacientes en riesgo y garantizar la administracién oportuna de tromboprofilaxis,

lo que podria reducir la mortalidad y morbilidad asociadas con el TEV. (29)

Lavon y Tamir realizaron un estudio de cohorte histérico a gran escala en un solo
centro en Israel en donde se evalug la capacidad del PPS para predecir TEV en
5117 pacientes hospitalizados no quirdrgicos. Aunque el 22% fue categorizado
como de alto riesgo segun el PPS, la prevalencia de TEV sintomatico fue baja
(0.27%), sin diferencias significativas entre los grupos de alto y bajo riesgo. El
tratamiento profilactico en pacientes de alto riesgo no mejoro significativamente la
incidencia de TEV, y no se observaron diferencias significativas en las tasas de
hemorragia, mortalidad inexplicable o reingreso entre los grupos. En resumen, el
estudio concluye que el PPS no resultd eficaz para identificar pacientes
hospitalizados no quirdrgicos con un alto riesgo clinicamente significativo de TEV.
(30)

Pandor y cols. Realizaron una revision sistematica que evalud la precision
comparativa de los modelos de evaluacion de riesgos (RAM) para predecir TEV en
pacientes hospitalizados. De los 6,355 registros revisados, se incluyeron 51
estudios que evaluaron 24 RAM validadas Unicas, como el RAM de Caprini, la
puntuacion de prediccion de Padua, los modelos IMPROVE, la puntuacion de riesgo
de Ginebra y la puntuacion de Kucher. Los resultados indicaron que ninguna RAM
tuvo un rendimiento claramente superior a otros modelos, y las estadisticas C
variaron notablemente entre estudios y modelos. La precisidn predictiva de las RAM
para TEV fue generalmente débil, con estadisticas C a menudo inferiores a 0.7. Las
estimaciones de sensibilidad y especificidad también fueron muy variables. En
conclusioén, no hay evidencia suficiente para recomendar el uso de ninguna RAM en
particular, ya que los datos sugieren gque estos modelos tienen una precision

predictiva generalmente baja para predecir TEV en pacientes hospitalizados. (31)

Finalmente, Hill y cols. Realizaron un estudio en donde se examin¢ el riesgo de TEV

en pacientes con infeccién confirmada por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio
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agudo grave (SARS-CoV-2) en un sistema de salud de Nueva Orleans. Se

identificaron 6,153 pacientes con COVID-19, de los cuales 2,748 fueron
hospitalizados y 3,405 recibieron atencién en el servicio de urgencias. La tasa
general de mortalidad fue del 24.5%, y la incidencia de TEV en la cohorte
hospitalizada fue del 3.1%, siendo mas pronunciada (7.2%) en los pacientes que
requirieron ventilacion mecanica. Después de un seguimiento de 14.6 dias, se
diagnostic6 TEV en solo el 0.14% de los pacientes dados de alta con vida. En
general, no se encontrd evidencia de un riesgo inusualmente alto de TEV en los
pacientes con COVID-19, respaldando asi un enfoque tradicional para la prevencion
primaria del TEV en estos casos hasta que se obtenga més evidencia de ensayos

controlados prospectivos. (32)

JUSTIFICACION

La tromboprofilaxis es un aspecto crucial de la atencion al paciente, especialmente
en los servicios de urgencias donde se encuentran una variedad de afecciones
meédicas y traumatismos. Este tratamiento consiste en la prevencion de trombosis
ya sea por medio de farmacos anticoagulantes o de manera mecanica. Una
trombosis, generalmente conocido como trombosis venosa profunda, es la
formacion de un coagulo que impide el flujo sanguineo, generalmente formado en
las extremidades inferiores y, el cual, puede moverse a través de las venas y obstruir
venas importantes de los pulmones (tromboembolia pulmonar) o llegar al corazén y
ocasionar la muerte. Se estima que la tromboembolia venosa afecta a 1 0 2
personas por cada 1000 persona-afio en Europa y EE. UU., con tasas mas bajas en
otras regiones y con una alta mortalidad o disminucién de la calidad de vida. Los
factores de riesgo de trombosis son variados y para eso, la escala de Padua, cuyo
uso esta justificado, es una herramienta validada de evaluacion de riesgos disefiada
especificamente para identificar pacientes con riesgo de tromboembolismo venoso.
Esta escala maneja causas de trombosis como cancer activo, antecedentes de
tromboembolismo venoso profundo, disminucién de la movilidad, condicion

trombofilica conocida, trauma o intervencion quirurgica reciente, edad mayor o igual
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a 70 afios, insuficiencia miocérdica o respiratoria, infarto agudo de miocardio o

accidente cerebrovascular isquémico, infeccion aguda o enfermedad reumatica,
obesidad y tratamiento hormonal actual. Un puntaje mayor o igual a 4 indica un
mayor riesgo de sufrir una tromboembolia y esta indicada la tromboprofilaxis. Por lo
tanto, conocer la proporcion de pacientes que requieren tromboprofilaxis en el
servicio de urgencias, ayudara a los profesionales de la salud a evaluar el riesgo
general de eventos tromboembdlicos en este entorno especifico, asi como

determinar sus causas.

Conocer la proporcion de pacientes que requieren tromboprofilaxis en el servicio de
urgencias e identificar las causas principales segun la escala de Padua se justifica
para mejorar la seguridad del paciente, optimizar la utilizacion de recursos y aportar
evidencia valiosa para guiar la practica clinica en entornos de emergencia. El
tromboembolismo venoso plantea un riesgo significativo para los pacientes en

riesgo y la identificacion temprana permite una intervencion oportuna.

La investigacion de las principales causas de la necesidad de tromboprofilaxis
segun la escala de Padua permite a los profesionales centrarse en factores de

riesgo especificos, previniendo potencialmente eventos adversos y la mortalidad.

Ademas, esta investigacion brinda una oportunidad para iniciativas de mejora de la
calidad de los servicios de urgencias. Al analizar los datos sobre los requisitos de
tromboprofilaxis y las causas asociadas, los profesionales de la salud pueden
implementar intervenciones y protocolos especificos para mejorar la seguridad del

paciente y reducir la incidencia de eventos tromboembdlicos prevenibles.

Finalmente, la realizacion de una investigacion de este tipo contribuye a la base de
evidencia para la toma de decisiones clinicas. Proporciona datos que pueden
utilizarse para fundamentar directrices y protocolos basados en evidencia para la
tromboprofilaxis en entornos de urgencias y, primordialmente, mejorar los

resultados de los pacientes.
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El desarrollo del presente trabajo es altamente factible, ya que se cuenta con el
acceso al numero de expedientes necesarios para realizar un analisis adecuado y
confiable. Ademas, no se requiere de la inversibn de insumos ni de recursos

costosos por parte del Hospital.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tromboembolismo venoso se manifiesta con mayor frecuencia como trombosis
venosa profunda de las extremidades inferiores y embolia pulmonar. Consiste en la
formacién de un codgulo en una vena, principalmente de las extremidades
inferiores, el cual puede viajar hasta los pulmones y obstruir el suministro
sanguineo. Esta condicion tiene una incidencia anual de 1 a 2 por 1000 habitantes
y la mortalidad es alta con alrededor del 6% de los pacientes con trombosis y en el
13% de los pacientes con embolia pulmonar. Ademas, los efectos adversos también
son comunes, entre los pacientes tratados, alrededor del 20 al 50% desarrolla

sindrome postrombatico o hipertensién pulmonar tromboembdlica cronica.

En el servicio de urgencias, es crucial el momento para determinar los pacientes
con riesgo de trombosis que requieren de un tratamiento de anticoagulantes. La
tromboprofilaxis consiste en la administraciébn de estos farmacos para evitar la
formacién de coagulos, o bien, de manera mecanica. La escala de Padua
proporciona una guia importante para la determinacion de las causas y factores de
riesgo de un paciente de desarrollar tromboembolia, solamente con antecedentes
médicos.

En el dia a dia observamos que en nuestro servicio de urgencias ingresan pacientes
que por sus antecedentes meédicos y por su estado clinico requieren por de

tratamiento profilactico para ETV, por lo que se plantea la pregunta de investigacion:

11
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¢, Cudl es el requerimiento de Tromboprofilaxis segun la escala de Padua en el

servicio de urgencias del HGR 1 del IMSS en Chihuahua?

OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el requerimiento de tromboprofilaxis segun la escala de Padua en el servicio
de urgencias del HGR No. 1 del IMSS en Chihuahua”

Objetivos especificos

. Determinar las caracteristicas generales entre los pacientes que requieren

tromboprofilaxis

. Estimar la frecuencia de pacientes atendidos en urgencias con riesgo

tromboembdlico alto y bajo

. Analizar la asociacion entre los factores de riesgo identificados en la escala
de Padua y el requerimiento de tromboprofilaxis en los pacientes atendidos en el
servicio de urgencias del HGR No. 1 del IMSS en Chihuahua.

HIPOTESIS
Hipotesis de trabajo
La frecuencia de pacientes que requieren tromboprofilaxis segun la escala de Padua
en el servicio de urgencias del HGR No. 1 del IMSS en Chihuahua, sera menor al
20%.

12
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Hipodtesis nula

La frecuencia de pacientes que requieren tromboprofilaxis segun la escala de Padua
en el servicio de urgencias del HGR No. 1 del IMSS en Chihuahua, sera mayor al
20%.

MATERIAL Y METODOS

Disefio y tipo del estudio

Se realizd un estudio observacional, transversal, analitico.

Universo del estudio
Expedientes de adultos mayores de 18 afios, de ambos géneros que fueron

atendidos en el servicio de urgencias del HGR No.1 del IMSS en Chihuahua.

Lugar del estudio
Se llevo a cabo en el area de urgencias del Hospital General Regional No.1 del
IMSS ubicado en la ciudad de Chihuahua.

Periodo del estudio
La recoleccion y analisis de datos se llevé a cabo durante un periodo de tres meses,
a partir de la aprobacion del proyecto por el Comité Local de Investigacion y Etica

en Salud.

Tamafio de la muestra

Para el célculo del tamafio de muestra se utilizd la formula de estudios de
prevalencia para poblaciones infinitas, considerando un intervalo de confianza de
95% con un margen de error del 5%. Para el calculo de la muestra se utiliz6 como
referencia un estudio previo, en donde se reportd una prevalencia esperada de uso
de tromboprofilaxis en el servicio de urgencias del 21% en pacientes hospitalizados
(27).

La formula se presenta a continuacion:

13
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n= Za2? (p*

En donde:

n = tamafno de muestra necesario

Za2= Seguridad deseada= 1.96

p= probabilidad de ocurrencias = 21%

g= probabilidad de no ocurrencia (1-p)= 79%
E= Error estimado = 0.05

N= (1.96)2*0.21*0.79

(0.05)2
N=  3.8416 * 0.1659
0.0025
N=  0.63732144
0.0025

N= 254 pacientes.

n= 254 participantes

Tipo de muestreo

Se realiz6 un muestreo no probabilistico, por conveniencia.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusién
1 Pacientes mayores de 18 afos.
1 Ambos géneros.
71 Pacientes atendidos en el servicio de urgencias
1 Pacientes atendidos en el HGR No.1 del IMSS en Chihuahua.
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Criterios de exclusioén

[

Expedientes de pacientes con informacion requerida incompleta.

Criterios de eliminacién

0

No aplica por ser un estudio retrospectivo

Variables del estudio

|

N e A Y o

Sexo

Edad

Escala de Padua

Requerimiento de tromboprofilaxis
Cancer activo

Tromboembolismo venoso

Movilidad disminuida por al menos 3 dias
Condicion trombofilica conocida

Trauma o cirugia reciente

Edad mayor de 70 afios

Falla respiratoria cardiaca

Infarto agudo al miocardio o accidente cerebrovascular
Infeccion aguda o afeccion reumatolégica
Obesidad > 30

Tratamiento hormonal

Administracion de tromboprofilaxis

Definicién de las variables

Sexo: Son

determinadas como hombre o mujer. Es una variable cualitativa dicotébmica en

donde las categorias de eleccion son hombre o mujer (33).

Edad: EI nimero de afios cumplidos desde la fecha de nacimiento hasta el momento

de referencia del estudio. Es una variable cuantitativa discreta. Se expresa en afnos

cumplidos por el paciente (34).

Escala de Padua: Instrumento clinico disefiado para estratificar el riesgo de

tromboembolismo venoso en pacientes hospitalizados, considerando diferentes

15
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factores de riesgo acumulados. Es una variable cualitativa ordinal, donde las

categorias corresponden a las puntuaciones de bajo y alto riesgo (35).

Requerimiento de tromboprofilaxis: Condicion que indica la necesidad de
administracion de profilaxis farmacolégica o0 mecanica para la prevencion de
eventos tromboembdlicos en pacientes hospitalizados. Es una variable cualitativa

dicotébmica, con categorias: Si 0 No (36).

Cancer activo: Presencia de neoplasia maligna diagnosticada en los ultimos seis
meses en tratamiento actual o con progresion clinica evidente. Es una variable

cualitativa dicotomica, con categorias: Si o No (37).

Tromboembolismo venoso: evento clinico caracterizado por la formacion de
coagulos en el sistema venoso profundo o en el arbol arterial pulmonar,
diagnosticado por métodos de imagen o criterios clinicos validados. Es una variable
cualitativa dicotdmica, con categorias: Si o No (38).

Movilidad disminuida por al menos 3 dias: Situaciébn en la que el paciente
permanece en reposo prolongado en cama por mas de 72 horas debido a su estado

clinico. Es una variable cualitativa dicotomica, con categorias: Si o No (39).

Condicién trombofilica conocida: Diagndstico confirmado de alteracion genética o
adquirida que predispone a fendmenos de hipercoagulabilidad como mutaciones en
el factor V o deficiencia de proteina C/S. Es una variable cualitativa dicotomica, con
categorias: Si o No (40).

Trauma 0 cirugia reciente: Antecedente de procedimiento quirdrgico mayor o

traumatismo significativo en las ultimas cuatro semanas previas al ingreso. Es una

variable cualitativa dicotomica, con categorias: Si o No (41).

16
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Edad mayor de 70 afios: condicion en la que el paciente tiene una edad cronoldgica

> 71 afios cumplidos al momento del estudio. Es una variable cualitativa dicotomica,

con categorias: Si o No (42).

Falla respiratoria cardiaca: Presencia de insuficiencia organica en los sistemas en
los sistemas respiratorios o cardiacos, determinados por criterios clinicos o
paraclinicos establecidos. Es una variable cualitativa dicotomica, con categorias: Si
o No (43).

Infarto agudo al miocardio o accidente cerebrovascular: Antecedente clinico
documentando sindrome coronario agudo o evento vascular cerebral en los ultimos

tres meses. Es una variable cualitativa dicotdbmica, con categorias: Si 0 No (44).

Infeccidén aguda o afeccion reumatoldgica: Diagnéstico activo de proceso infeccioso
sistémico o enfermedad reumatoldgica en fase aguda. Es una variable cualitativa

dicotomica, con categorias: Si o No (45).

Obesidad > 30: Estado clinico definido por indice de masa corporal superior a

30kg/m2. Es una variable cualitativa dicotomica, con categorias: Si o No (46).

Tratamiento hormonal: Uso actual de terapia hormonal, ya sea anticonceptivos
orales, terapia de reemplazo hormonal o moduladores hormonales. Es una variable

cualitativa dicotdbmica, con categorias: Si o No (47).

Administracion de tromboprofilaxis: Indica si el paciente recibi6 medicacion
profilactica para prevenir eventos tromboembdlicos como heparinas de bajo peso
molecular o anticoagulantes orales. Es una variable cualitativa dicotémica, con

categorias: Si 0 No (48).

17
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Operacionalizacion de las variables

| = |

Edad Tiempo de vida del | Cuantitativa | Afios Medidas de
paciente al inicio del | discreta tendencia central y
estudio, registrado en el dispersion
expediente.

Sexo Registro en el expediente | Cualitativa
de la clasificacion del | nominal 1. Hombre Frecuencias y
paciente de acuerdo a su | dicotdmica | 2. Mujer proporciones
sexo

Escala de PADUA | Permite definir si el | Cualitativa | 1. Alto riesgo | Frecuencias y
paciente cuenta con riesgo | ordinal 2. Bajo riesgo | proporciones
alto o bajo de presentar
ETV

Requerimiento de | Administracion de | Cualitativa | 1. Si Frecuencias y

S medicamentos nominal 2. No proporciones

tromboprofilaxis . - . N
antitrombdéticos segun | dicotomica
Padua.

Cancer activo Diagnéstico de cancer | Cualitativa | 1. Si Frecuencias y
presente en el paciente al | nominal 2. No proporciones
momento del inicio del | dicotémica
estudio.

Tromboembolismo | Paciente con trombosis | Cualitativa | 1. Si Frecuencias y

venoso venosa. Informacién | nominal 2. No proporciones
registrada en el | dicotdbmica
expediente.
Movilidad Dificultad para moverse de | Cualitativa | 1. Si Frecuencias y
disminuida por al | duraciébn de al menos 3 | nominal 2. No proporciones
menos 3 dias dias al momento del inicio | dicotomica
del estudio y registrado en
el expediente.
Condicioén Problema de coagulacion | Cualitativa | 1. Si Frecuencias y
trombofilica presente en el paciente, | nominal 2. No proporciones
conocida registrada en el | dicotdbmica
expediente.
Trauma o cirugia | Presencia de algun | Cualitativa | 1. Si Frecuencias y
reciente traumatismo o realizacion | nominal 2. No proporciones
de un procedimiento | dicotomica
quirdrgico recientemente
en el paciente. Registrado
en el expediente.

Edad >70 afios Tiempo de vida mayor a 70 | Cualitativa | 1. Si Frecuencias y
afios, registrado en el | nominal 2. No proporciones
expediente. dicotomica

Falla respiratoria o | Presencia de una falla | Cualitativa | 1.Si Frecuencias y

cardiaca respiratoria o cardiaca en | nominal 2. No proporciones
el paciente, registrado en | dicotémica
el expediente.

Infarto agudo al Presencia de infarto de | Cualitativa | 1. Si Frecuencias y

miocardio o miocardio o desarrollo en | nominal 2. No proporciones

accidente el paciente, de accidente | dicotomica

cerebrovascular

cerebrovascular.
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Informacién registrada en
el expediente.

Infeccién aguda | Deteccion de procesos | Cualitativa | 1. Si Frecuencias y
ylo enfermedad infecciosos en el paciente | nominal 2. No proporciones
reumatolégica o presencia de una | dicotémica
condicién reumatolégica.
Informacién registrada en
el expediente.

Obesidad >30 Registro en el expediente | Cualitativa | 1. Si Frecuencias y
médico de la presencia de | nominal 2. No proporciones
obesidad en el paciente. dicotémica

Tratamiento Registro en el expediente | Cualitativa | 1. Si Frecuencias y
hormonal de que el paciente estd | nominal 2. No proporciones

sometido a un tratamiento | dicotbmica
con hormonas.

Se administré Registro en el expediente | Cualitativa | 1. Si Frecuencias y
tromboprofilaxis | de la administracion de | nominal 2. No proporciones
farmacos anticoagulantes | dicotémica
para evitar la formacion de
coagulos

Descripcion general del estudio

1. Este estudio fue sometido a revision por los Comités de Bioética en Investigacion
e Investigacion del HGR No.1 del IMSS en Chihuahua.

2. Tras su aprobacion fueron revisados los expedientes de pacientes mayores de
18 afios y ambos géneros que ingresen al servicio de urgencias del HGR No.1 del
IMSS en Chihuahua en el periodo de estudio y que cumplan con los criterios de

seleccién establecidos.

3. Posteriormente, se recabaron las variables necesarias para el registro completo
del instrumento de recoleccion (edad, sexo, escala de Padua, requerimiento de
tromboprofilaxis, cancer activo, tromboembolismo venoso, movilidad disminuida por
al menos 3 dias, condicion trombofilica conocida, trauma o cirugia reciente, edad >
70 afos, falla respiratoria o cardiaca, infarto agudo al miocardio o accidente
cerebrovascular, infeccion aguda y/o enfermedad reumatoldgica, obesidad >30,

tratamiento hormonal, administracion de tromboprofilaxis).
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4. La confidencialidad del estudio se mantuvo durante todo el desarrollo del

protocolo, no se obtuvo nombre, ni datos de identificacion personal de los pacientes.
A cada paciente se le asigno un folio, siendo el investigador responsable y el tesista

los Unicos que tendran acceso a esta informacion.

5. Los datos fueron capturados en SPSS, mediante el cual se realizd el andlisis
estadistico para obtener resultados y generar el reporte final de investigacion.
6. El médico residente junto con el investigador responsable, se comprometen a

realizar los informes de seguimiento necesarios de la presente investigacion.

Analisis estadistico

Se utilizo el paquete estadistico SPSS v.25 para el procesamiento de los datos. Se
realiz6 un andlisis estadistico descriptivo. Para las variables cuantitativas se
ocuparon medidas de tendencia central y de dispersién, para variables cualitativas
frecuencias y porcentajes.

Para las variables cuantitativas, se realizé la prueba de Shapiro-Wilk para
determinar la distribucion de los datos; en caso de una distribucién paramétrica el
analisis descriptivo consisti6 en media y desviacion estandar y en caso de una
distribucién no paramétrica, se utilizaron como estadisticos descriptivos la mediana
y el rango Inter cuartil. Para establecer asociaciones estadisticas se ocupo la prueba

de Chi cuadrada. Se utilizaron tablas y figuras para presentar la informacion final.
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ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto de investigacion fue sometido a evaluacion por los Comites
Locales de Investigacion y Bioetica en Salud para su valoracion y aceptacion.

Se tomo en consideracion el reglamento de la Ley General de Salud en Matena de
investigacion para la salud en su articulo 17 el cual “considera como nesgo de la
investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dano
como consecuencia inmediata o tardia del esfudio”, por lo que el presente estudio
se considero sin riesgo ya que se emplea un metodo de investigacion documental
retrospectivo y no se realizo ninguna intervencion o modificacion intencionada en
las vanables fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan

en el estudio, ya que se obtuvo la informacion del expediente clinico electronico.

Este proyecto tambien se apego a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial. Que establece los Principios Eficos para las investigaciones
Medicas en Seres Humanos, adaptada por la 8° Asamblea Medica Mundial,
Helsinki Finlandia en octubre 2024. Asi como a la dltima enmienda hecha por la
ultima Asamblea General en octubre 2013, y a la Declaracion de Taipei sobre las
consideraciones eficas sobre las bases de datos de salud y los biobancos que
complementa oficialmente a la Declaracion de Helsinki desde el 2016; de acuerdo
a lo reportado por la Asamblea Medica Mundial. Se hizo uso correcto de los datos
y se mantuvo absoluta confidencialidad de estos. Esto de acuerdo a la Ley Federal
de Proteccion de Datos Personales, a la NOM-004-55A3-2012, Del expediente
clinico (apartados 5.4, 5 5y 5 7). Se solicito dispensa del consentimiento informado
con base en el punto 10 de las pautas eticas intermnacionales para la investigacion
relacionada con la investigacion en salud con seres humanos, elaboradas por el
Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Medicas en colaboracion

con la Organizacion Mundial de la Salud.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos

Investigador responsable: Dra. Suhaila Elias Maciel, médico especialista en
urgencias médico quirdrgicas.

Investigador asociado: Dra. Sylvia Jeanette Vega Gonzélez

Tesista: Dr. Marco Alejandro Salazar Morales, médico residente de urgencias
meédico quirdrgicas.

Tareas: elaboracion de protocolo, trabajo de campo, andlisis de resultados y
redaccion de tesis.

Recursos materiales
Se requirié de impresora, hojas, copias, lapices, borradores y carpetas, expedientes

médicos.

Recursos financieros

La papeleria fue proporcionada por los investigadores y no se requirié inversion
financiera adicional por parte de la institucion, ya que se emplearon los recursos con
los que se cuenta actualmente. Y en caso de que se requiriera fueron cubiertos por

el investigador responsable y tesista.

Factibilidad

Este estudio se llevd a cabo porque se tiene el acceso a pacientes en volumen
suficiente, se requirid de inversion minima, y se tuvo la capacidad técnica para
llevarlo a cabo. De igual forma se conto con factibilidad ética al no implicar un riesgo

mayor para el paciente al desarrollarse a través de expedientes clinicos.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

A continuacion, se presenta el cronograma de actividades.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Mes 1 Mes 2
1.- Aprobacién del
protocolo
2.- Ejecucion del
protocolo y R R R
recoleccion de datos
3.- Andlisis de datos
y elaboracién de R R
tesis

R= Realizado

P= Pendiente
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RESULTADOS

En el presente estudio participaron un total de 260 pacientes atendidos en el servicio
de urgencias del Hospital General Regional No.1 del IMSS en Chihuahua. La edad
promedio fue de 58 + 18 afios. En cuanto a la distribucion por sexo, se observo una
ligera predominancia del género femenino con 146 mujeres (56%), en comparacion
con 114 hombres (44%) (Cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes estudiados

Variables Valor
Edad, afios 58 + 18
Sexo, N (%)
Hombre 114 (44)
Mujer 146 (56)

Respecto a las caracteristicas clinicas, se encontré6 que mas de la mitad de los
pacientes (54%) presentaron dos o mas comorbilidades. El tabaquismo estuvo
presente en 62 pacientes (24%), mientras que la obesidad se documentd en 38
casos (15%). Asi mismo, 49 pacientes (19%) recibieron algun tipo de
tromboprofilaxis. Del total de los pacientes, 32 de ellos (12%) presentaban cancer
activo, 15 (6%) tenian antecedente de tromboembolismo venoso previo 60
pacientes (23%) reportaron movilidad reducida por mas de tres dias. 40 pacientes
(15%) contaban con una condicién trombo profilactica conocida, en relacién con
antecedente de trauma o intervencidn quirdrgica 51 pacientes (20%) refirieron haber
tenido algun procedimiento en el Ultimo mes, 64 pacientes (25%) eran mayores de
70 afos, 34 (13%) presentaban falla cardiaca o respiratoria y 26 pacientes (10%)
habian sufrido infarto agudo al miocardio o evento cerebrovascular reciente.
Finalmente, 77 pacientes (30%) cursaban con infeccion aguda o enfermedad

reumatoldgica y 30 (12%) se encontraban bajo tratamiento hormonal (Cuadro 2).
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Cuadro 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes estudiados

Variables clinicas Valor

Mas de 2 comorbilidades, N (%) 141 (54%)
Tabaquismo, N (%) 62 (24%)
Recibié tromboprofilaxis, N (%) 49 (19%)
Céncer activo, N (%) 32 (12%)
Tromboembolismo previo, N (%) 15 (6%)

Movilidad reducida (3 o mas dias), N (%) 60 (23%)
Condicion tromboprofilactica conocida, N (%) 40 (15%)
Trauma o cirugia reciente (1 mes), N (%) 51 (/20%)
Mayor de 70 afios, N (%) 64 (25%) (
Falla cardiaca o respiratéria, N (%) 34 (13%)
Infarto agudo al miocardio O ACV reciente, N (%) 26 (10%)
Infeccion aguda o enfermedad reumatoldgica, N (%) 77 (30%)
Obesidad, N (%) 38 (15%)
Tratamiento hormonal, N (%) 30 (12%)

Al clasificar a los pacientes segun la escala de Padua, que valora riesgo de
tromboembolismo venoso en pacientes hospitalizados, se encontr6 que 156
pacientes (60%) fueron considerados como bajo riesgo, mientras que 104 (40%) se

ubicaron en la categoria alto riesgo (Cuadro 3, Figura 1).

Cuadro 3. Clasificacion de riesgo de acuerdo a la escala de Padua

Caracteristicas Valor
Bajo riesgo, N (%) 156 (60%))
Alto riesgo, N (%) 104 (40%)
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Fig. 1 Clasificacion de riesgo de acuerdo a la escala de Padua

Alto riesgo,

40%

Bajo riesgo,
60%

= Bajo riesgo

= Alto riesgo

Al analizar la frecuencia de administracion de tromboprofilaxis de acuerdo con la

escala de Padua, se evidencio una diferencia estadisticamente significativa

(p=0.000). Dentro del grupo de bajo riesgo, la gran mayoria (88%) no recibi6é

tromboprofilaxis, en contraste con un 12% que si la recibié. En cambio, en el grupo

clasificado como alto riesgo, 31 pacientes recibieron tromboprofilaxis, mientras que

73 no la recibieron (cuadro 4, Figura 2).

Cuadro 4. Frecuencia de administracién de trombroprofilaxis de acuerdo a la

Escala de Padua

Recibio tromboprofilaxis Valor P
Variables No Si
n=211 n=49
Escala de | Bajoriesgo, N (%) 138 (88) 18 (12) <0.0001
Padua Alto riesgo, N (%) 73 31
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Fig. 2 Frecuencia de Administracion de Tromboprofilaxis de acuerdo a la
escala de Padua.
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Por ultimo, se explord la relacion entre las caracteristicas clinicas y la administracion
de tromboprofilaxis encontrdndose diferencias significativas en varios factores
especificos. Los pacientes con antecedente de tromboembolismo venoso previo
mostraron una asociacion altamente significativa (p=0.000); de los 15 casos
identificados, 9 (60%) recibieron tromboprofilaxis, mientras que 6 (40%) no la

recibieron.

De forma similar, en los pacientes con una condicion tromboprofilactica conocida,
se observo que, de 40 casos, 17 (42%) recibieron tromboprofilaxis y 23 (58%) no la
recibieron (p=0.000). En el grupo de pacientes mayores de 70 afos, 21 de 64
(33%), recibieron profilaxis y 43 (67%) no la recibieron, diferencia que también fue

estadisticamente significativa (p=0.001).

Entre los pacientes con falla cardiaca o respiratoria, 11 de 34 (32%) recibieron
tromboprofilaxis frente a 23 (68%) que no la recibieron (p=0.032). De igual manera,
en los casos con antecedente de infarto agudo al miocardio o evento
cerebrovascular reciente, 11 de 26 (42%) recibieron profilaxis, mientras que 15

(58%) no la recibieron, con una diferencia significativa (p=0.003).

27



i CIENCIAS BIOMEDICAS

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en pacientes con
cancer activo (6 de 32, 19%, p=0.603), movilidad reducida (13 de 60, 22%, p=
0.321), trauma o cirugia reciente (8 de 51, 16%, p=0.336), infeccién aguda o
enfermedad reumatoldgica (11 de 77, 14%, p=0.147), obesidad (11 de 38, 29%,
p=0.071) o tratamiento hormonal (3 de 30, 10% p=0.141) (Cuadro 5).

Cuadro 5. Frecuencia de administracion de trombroprofilaxis de acuerdo a

las caracteristicas clinicas

Variables Recibio Valor P
tromboprofilaxis
No Si
n=211 n=49
Cancer activo, N (%) 26 (81) 6 (19) 0.603
Tromboembolismo previo, N (%) 6 (40) 9 (60) <0.0001
Movilidad reducida (3 o mas dias), N (%) 47 (78) 13 (22) 0.321
Condicion tromboprofilactica conocida, N (%) 23 (58) 17 (42) <0.0001
Trauma o cirugia reciente (1 mes), N (%) 43 (84) 8 (16) 0.336
Mayor de 70 afios, N (%) 43 (67) 21 (33) 0.001
Falla cardiaca o respiratoria, N (%) 23 (68) 11 (32) 0.032
Infarto agudo al miocardio O ACV reciente, N (%) 15 (58) 11 (42) 0.003
Infeccion aguda o enfermedad reumatoldgica, N (%) 66 (86) 11 (14) 0.147
Obesidad, N (%) 27 (71) 11 (29) 0.071
Tratamiento hormonal, N (%) 27 (90) 3 (10) 0.141
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DISCUSION
En este estudio, titulado “Requerimiento de tromboprofilaxis segun la escala de
Padua en el servicio de urgencias del HGR No.1 del IMSS en Chihuahua”, permitio
analizar de manera detallada el riesgo tromboembdlico de los pacientes atendidos
en el &rea de urgencias, asi como la aplicacion real de medidas preventivas. Los
resultados evidenciaron que el 40% de los pacientes presentd alto riesgo de
tromboembolismo venoso (TEV), sin embargo, solo el 19% recibioé tromboprofilaxis,
lo que evidencia una gran diferencia entre la identificacion del riesgo y la practica

clinica preventiva.

Este hallazgo no solo demuestra la necesidad de reforzar las estrategias
preventivas, sino que también revela una realidad que comparten otros hospitales
a nivel internacional. En un estudio realizado por Asmamaw y colaboradores (26)
en Etiopia, casi la mitad de los pacientes hospitalizados presentaban alto riesgo de
TEV, pero solo uno de cada cuatro recibia tromboprofilaxis. De forma parecida,
Mahlab — Guri et al. (27) reportaron que, a pesar de las recomendaciones en las
guias médicas, menos del 25% de los pacientes elegibles eran tratados de manera
adecuada. Estos datos se asemejan a los de este estudio y confirman que la
subutilizacién de la tromboprofilaxis es un problema constante en los servicios
hospitalarios, especialmente en las areas de urgencias donde la atenciéon inmediata

suele concentrarse en resolver el motivo principal de ingreso.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, mas de la mitad de los pacientes tenia dos
o mas comorbilidades (54%). Edad avanzada (25%), obesidad (15%), movilidad
reducida (23%), cancer activo (12%) y falla cardiaca o respiratoria (13%) fueron
frecuentes. Todos estos son factores son determinantes en el desarrollo de ETV (1-
5, 9,10). Tal como se describe en las guias de la American College of Chest
Physicians (24), la presencia combinada de estos factores incrementa
significativamente el riesgo de trombosis venosa profunda y embolia pulmonar, por

lo que su deteccion oportuna resulta fundamental.
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También se observd que los pacientes con antecedentes de tromboembolismo

previo, condicion tromboprofilactica conocida, edad mayor de 70 afos, falla cardiaca
0 respiratoria, o infarto o evento cerebrovascular reciente, fueron quienes con mayor
frecuencia recibieron tromboprofilaxis, con diferencias estadisticamente
significativas (p< 0.05). Esto muestra que las decisiones médicas se orientan
principalmente hacia los casos clinicos méas evidentes, lo cual puede llevar a que
otros pacientes de riesgo intermedio queden sin profilaxis. De hecho, Abimana et
al. (29) destacaron que la aplicacion sistematica de la escala de Padua permite
identificar de manera mas precisa a los pacientes en riesgo elevado que, sin una

herramienta objetiva, podrian pasar desapercibidos.

En comparacion con lo descrito por Moumneh et al. (28), quienes reportaron un 60%
de pacientes con riesgo alto, nuestro resultado (40%) es ligeramente menor, aunque
la tendencia general coincide: existe un porcentaje importante de pacientes con
riesgo elevado, pero la aplicacion de la profilaxis sigue siendo insuficiente. Del
mismo modo, Lavoy y Tamir (30) sefalaron que, aunque la prevalencia de TEV
clinico fue baja, el nivel de riesgo fue alto y la aplicacion de tromboprofilaxis resulté

limitada, tal como ocurrié en este estudio.

A pesar de que las guias internacionales y la Sociedad Americana de Hematologia
(39) recomiendan aplicar tromboprofilaxis en pacientes con puntuacion > 4 en la
escala de Padua, los resultados de este trabajo demuestran que existe una brecha
entre las recomendaciones y la préactica clinica cotidiana. Este hecho plantea la
necesidad de fortalecer la capacitacién del personal médico y de implementar
protocolos institucionales que garanticen una valoracion de riesgo mas sistematica,
especialmente en los servicios de urgencias, donde las decisiones suelen tomarse

bajo presion y en poco tiempo.

Los hallazgos de esta investigacion coinciden con la evidencia que sefiala que la
tromboprofilaxis es una medida eficaz, econdmica y segura, capaz de reducir hasta

en un 64% la incidencia de eventos tromboembdlicos sintomaticos (11). Sin
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embargo, su beneficio solo se alcanza cuando se aplica correctamente y a los

pacientes que realmente lo necesitan. Por ello, incorporar la escala de Padua en la
practica diaria podria ser una herramienta clave para mejorar la seguridad del

paciente y disminuir complicaciones potenciales mortales.

Entre las principales fortalezas, destacan el ocupar una herramienta validada como
lo es la escala de Padua y la inclusidn de una muestra suficiente obtenida del

servicio de urgencias.

Dentro de las limitaciones se encuentra que es un estudio retrospectivo lo cual
dependio de la calidad de los registros clinicos, lo que limita la precisién de algunos
datos. Al no dar un seguimiento clinico posterior para comprobar la aparicion de

TEV, no se puede establecer una relacion causal directa.

CONCLUSIONES

El estudio permiti6 cumplir el objetivo general y los especificos: al identificar la
frecuencia de pacientes que requerian tromboprofilaxis, las caracteristicas clinicas
de la poblacion, el riesgo tromboembdlico mediante la escala de Padua y los

factores asociados al uso de tromboprofilaxis.

De acuerdo a estos resultados se cont6 con la evidencia suficiente para aceptar la
hipotesis de trabajo al identificar que la frecuencia de pacientes que requeria

tromboprofilaxis fue menor al 20%.

El estudio mostr6 que cuatro de cada diez pacientes atendidos en urgencias
presentaron alto riesgo de tromboembolismo venoso, y que solo el 20% recibid
tromboprofilaxis, lo que evidencia una diferencia importante entre la identificacion y
la practica preventiva. Por lo tanto, surge la necesidad de integrar la escala de
Padua de manera rutinaria en la evaluacion inicial de los pacientes, especialmente

en areas como urgencias.
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Los resultados demuestran que la tromboprofilaxis sigue siendo poco utilizada, a
pesar de ser una medida sencilla, segura y respaldada por la evidencia cientifica.
Implementar su uso mejorara la identificacion de pacientes en riesgo, y reducira
complicaciones tromboembdlicas, contribuyendo a una atencién preventiva y

eficiente, apegada a las guias internacionales.
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ANEXOS

Anexo 1. Excepcion de la carta de consentimiento informado

Chihuahua, Chibuabua, a 20 de agasio del ano 2025,

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO

INFORMADO
Para dar cumplimiento a las disposiciones legales naconales en malesia de

investigacian en salud, solcile al Comilé de Efca en nvestligeaon del Hospital

General Regioral No. 1 gue apruebe la sxcepeion de la Geta de
corsentimenio nformado  debido a quee o prolocola de  investigacian
REQUERIMIENTS DE TROMBOPROFILAKIS SEGUN LA ESCALA DE PADUA
EM PACIEMTES DEL SERVICIO DE URGEMNCIAS DEL HGR1 EN CHIMUSMILLA
BS UNA propuests de imesligacion Sn riesgo gue implica la recaleccian de los
siquieries dalos ya contenidas en oS expediertes clinicos:

Edad

Sexn

Escals de Padusa.

Requerimiento de rombopralilaxis

Cancer activo

TromboembolEmo venoso

Muowilidad disminuida por al menos 3 dias

Condiciin romboembolilica conacida

Trauma o cirugla nedenl=

Edad menpar de 70 afos

Falla respiratoris o cardiacs

Infaro agudo al mocandio o accidere aerebiravasoular
. Infeccidn aguda o afeccion meumsainlogcs
n. Obesidad » 10 afas
a.  alamenta homanal.
p. Adminstracion de tramboprofiams

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS

En apeqo a las disposiciones legales de proleccidn de detos personalies, me
compromelo a recopiar solo 1 informacidn que 23 pecesaria pana B nvestigsaon
y e51d contenida en e expediente clinico yio base die datos dspanible, 3% coma
codiicarla para mmposbiliar b dertificacan del paciente, resguandarta, mantener
la confidencialidad de esla y no hacer mal usa o companrla con personas ajenas
A @sle prolpcolo.

La informacion recabasda Serd uliizada exdusvamente para & realizacion
=l protocolo “Reguerimiendo de Sombaoprofilaxis segin la escala de Padua
en padentes del servicio de urgencias deal HGR Ho. 1 del IMES an
Chihuahua®, aupt producio

grFTC TR R AnDW

38



compromelido @5 una 1esis de grado de especalidad en Mediona de Uigencias
el ressidente O, Marco Alepndro Salassr Morales.

Eslando en conocrmienta de que en caso de na dar cumplimienta se procederd
acorde a las sanciones gue procedan de conformidad con o dspuesio en las
fisposiciones legales en mederia de investigacion en Ssiod vigenie y aplicable.

Alerlarmnerie

Investigador responsshle: Dfa. Subala Elas Magel
Medico Especialista e dicines de Urgpencias

Investigadar Resporeable
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de la informacién
Titulo: “Requerimiento de tromboprofilaxis segun la escala de Padua en el servicio
de urgencias del HGR No. 1 del IMSS en Chihuahua”

Folio: Fecha: No. De registro Sirelcis:
Edad: Edad >70 afios
Sexo ()Si
( ) Masculino () No
( ) Femenino Falla respiratoria o cardiaca
Escala de Padua ()Si
( ) =4 alto riesgo () No

( ) <4 bajo riesgo

Requerimiento de tromboprofilaxis
()Si

() No

Céncer activo

()Si

Infarto agudo al miocardio
cerebrovascular

()Si
()No
Infeccion aguda ylo

reumatolégica

0 accidente

enfermedad

()No ()Si
Tromboembolismo venoso ( )No

()Si Obesidad >30

()No ()Si

Movilidad disminuida por al menos 3 dias () No

()Si Tratamiento hormonal
()No ()Si

Condicion trombofilica conocida ()No

()Si Se administraron medicamentos
( ) No tromboprofilacticos
Trauma o cirugia reciente ()Si

()Si ()No

() No
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Anexo 3. Cartade no inconveniente

Chihuahua, Chiluahua, 8 20 de septembre del afno 2025.

Asunito: Carta de No inconvenienie

Comité Local de investigacion en Saled Mo, B0S
Comité de Etica en Imeestigacian Mo, 805

Por medio del preseme me penmito informar que en mi carddter de Director
General del HGR No.1 del IS5, Chihushos, que e melacitn al proyecto de
irvesligacion con ines de 1esis lilulado: "Requefimiento de riombopralilaxis segun
la escala de Padua en pacenes ded sendcio de wrgencias del HGR Mo, 1
del IM55 en Chihuahua™

A cargo de los investgadores:

Investigador responsable: Dra. Suhaila Eliss Maced

Inwestigador asociade: Dra. Sylvia Jeanetie Vega Gonzakz
Almno (Tesista): Dr. Marco Alkejandro Salazar Morales

Por parte de esta Unidad "MNo exsie inconvenenle” para la realizacion de dicho
provecio de investigacion en las  instalaciones e esla unidad por el grupo de
irmvestigadores, oda wez que dicho proyecto haya side evaluado y aceptado par
ambos Comibés de Evaluacion y se DIOrQue ndmers de registro de  Aulonizacian
en el Dictamen corespondente, para o cual agradecerd se me nodiligue dicha
resoluciin para otorgar las taciidades para el desarmslio del mismo.

Se expide la presente para los ines corespdndentes,
i -.-FH__&-'

Hospital General Regional No. 1
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Anexo 4. Aprobacion de Protocolo de Investigacion




