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Resumen

Objetivo: Conocer la prevalencia de prescripcién de heparinas de
bajo peso molecular (HBPM) en la profilaxis de la enfermedad trom-
boembdlica venosa en un hospital general, asi como la adecuacion a
las recomendaciones de las guias de practica clinica.

Método: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, tipo
indicacion-prescripcion, con pacientes ingresados en servicios médi-
cos y quirurgicos.

Resultados: Se incluyeron 345 pacientes. La prevalencia de pres-
cripcion de HBPM fue del 44,6% (intervalo de confianza [IC] del
959%, 39,3-50,1). Seguln el nivel de riesgo tromboembdlico se en-
contré adecuacion en la decision de tratar profilacticamente (o no)
en 261 casos (75,7%; IC del 95%, 70,7-80,1), en el resto la pauta de
actuacion no fue la adecuada, destacando 55 pacientes (15,9%; IC
del 95%, 12,2-20,2) con riesgo alto a los que no se habia prescrito
profilaxis (infrautilizacion), y 29 pacientes (8,4%; IC del 95%, 5,7-
11,8) con riesgo bajo que estaban con profilaxis (sobreutilizacion).
En los pacientes médicos la prevalencia de prescripcion fue de
22,6% (IC del 95%, 16,9-29,1) y sélo el 33,3% de los de riesgo tom-
boembdlico alto-moderado recibié profilaxis. La prevalencia de
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prescripcidon en cirugia general fue del 84,2% y en traumatologia
del 91,3%.

Conclusiones: En pacientes quirdrgicos el nivel de profilaxis al-
canzado es adecuado, pero hay un porcentaje importante de pacien-
tes médicos con riesgo tromboembdlico medio-alto, que sigue sin
recibir la adecuada profilaxis (infrautilizacion), a pesar de las reco-
mendaciones de consenso con amplio respaldo cientifico y profe-
sional.

Palabras clave: Prevalencia. Corte transversal. Estudio de utilizacion de medi-
camentos. Enfermedad tromboembodlica venosa. Profilaxis. Heparinas de bajo
peso molecular.

Suitability of the use of low-molecular-weight heparins
in the prevention of venous thromboembolism

Objective: To investigate the prevalence of low-molecular-weight
heparin (LMWH) prescription in venous thromboembolism prophy-
laxis in a general hospital and the suitability of the recommendations
from the clinical practice guidelines.

Method: A descriptive, observational and cross-sectional study of the
indication-prescription type, carried out on patients admitted to me-
dical departments and for surgery.

Results: 345 patients were included. The prevalence of HBPM use
was 44.6% (95% Cl, 39.3-50.1). Depending on the risk of thrombo-
embolism, the decision to treat prophylactically (or not) was appro-
priate in 261 cases (75.7%; 95% Cl, 70.7-80.1), and the action gui-
delines were not suitable for the remainder of patients. 55 patients
(15.9%; 95% Cl, 12.2-20.2) presented a high risk and were not pres-
cribed prophylactically (underuse); and 29 patients (8.4%); 95% Cl,
5.7-11.8) at low risk were treated prophylactically (overuse). There
was a relationship between the appropriateness of the prescription
and the type of patient (p<0.01). In the group of medical patients the
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prevalence of prescription was 22.6% (95% Cl, 16.9-29.1) and only
33.3% of patients with a high to moderate risk of thromboembolism
received prophylaxis. The prevalence of prescription in general sur-
gery was 84.2% and 91.3% in traumatology.

Conclusions: The degree of prophylaxis is adequate in surgical pa-
tients, but there was a significant percentage of medical patients with
a high to moderate risk who did not receive suitable prophylaxis (un-
deruse), despite recommendations with scientific and professional
backing.

Key words: Prevalence. Cross-sectional studies. Drug utilization review. Ve-
nous thromboembolism. Prophylaxis. Low-molecular-weight heparin.

INTRODUCCION

La enfermedad tromboembolica venosa (ETEV) es un problema
de permanente actualidad. La trascendencia sanitaria de esta
enfermedad radica en la morbimortalidad propia del tromboem-
bolismo pulmonar (TEP) y el sindrome postrombdtico, princi-
pales complicaciones de la trombosis venosa profunda (TVP).
Segun estudios poblacionales recientes, la incidencia anual de
TVP es de 50 por 100.000 personas y la de TEP de 70 por
100.000. Sin embargo, la incidencia real de problema podria ser
mayor ya que la mayoria de las ETEV cursa de forma asintoma-
tical. En Estados Unidos se producen 150.000-200.000 muertes
anuales por ETEV vy, a pesar de los avances en su tratamiento,
1 de cada 10 muertes en el medio hospitalario se debe a TEP, que
en el 75% de los casos sucede en pacientes no quirtrgicos2. En
Espana el TEP es la tercera causa de fallecimiento por enferme-
dad cardiovascular, después de la cardiopatia isquémica y el
ictus3. Ademas, constituye la primera causa de muerte evitable
intrahospitalaria3. La alta incidencia de ETEV, asociada a la
gravedad de sus consecuencias, hace que la correcta profilaxis
en pacientes médicos y quirurgicos sea un objetivo prioritario
para el sistema sanitario. A pesar de la poderosa evidencia acer-
ca de la efectividad de las medidas profilacticas, hay una amplia
variabilidad en la practica clinica a la hora de aplicar dichas me-
didas*5. Diversas encuestas encuentran fluctuaciones del 28 al
100% en el uso rutinario de esta profilaxis4. Las heparinas de
bajo peso molecular (HBPM) constituyen la principal opcion
farmacologica para su abordaje, de hecho, a lo largo de los ulti-
mos afios se han ido publicando diversas guias de practica clini-
ca acerca de la profilaxis de la ETEV, que recomiendan la profi-
laxis farmacoldgica con HBPM como principal método de
prevencion2:4-9,

A la vista de todas estas apreciaciones, conocer si las HBPM
se utilizan de una forma efectiva y racional en la profilaxis de la
ETEV constituye un tema de gran interés. Por ello se plante6 este
estudio, cuyo objetivo principal fue conocer la prevalencia de
prescripcion de HBPM en la profilaxis de la ETEV en un hospi-
tal general, asi como la adecuacion a las recomendaciones de las
guias de practica clinica.
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METODO

Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal
(30/11/2005), tipo indicacion-prescripcion, realizado en el Hos-
pital Juan Ramoén Jiménez de Huelva (hospital de especialida-
des, con 553 camas y docencia MIR).

Criterios de inclusion: pacientes ingresados en los servicios de
medicina interna, neumologia, neurologia, digestivo, cardiolo-
gia, oncologia, hematologia, nefrologia (excluida hemodialisis),
cirugia general, ginecologia, cirugia vascular, traumatologia,
urologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, neurocirugia y uni-
dad de cuidados intensivos (UCI) polivalente. Estos servicios
engloban el 77% (425) de las camas del hospital.

Criterios de exclusion: pacientes en tratamiento de procesos
tromboembolicos (reciben en el momento del corte heparina no
fraccionada [HNF] o HBPM a dosis terapéuticas) o anticoagu-
lados (reciben acenocumarol o warfarina) en el momento del
estudio.

La variable principal fue la prevalencia de prescripcion de pro-
filaxis tromboembolica con HBPM, aunque se recogieron otras
caracteristicas demograficas y clinicas (anexo 1).

Para evaluar la adecuacion del tratamiento con HBPM se tu-
vieron en cuenta 2 variables: el riesgo tromboembdlico y la do-
sis empleada.

El riesgo tromboembdlico, medido como variable categorica,
se clasifico en “bajo”, “moderado” o “alto”, en funcion de los
factores de riesgo presentes, teniendo en cuenta los epigrafes es-
pecificos de la 7.* Conferencia de Consenso del American Colle-
ge of Chest Physicians (ACCP)S para los pacientes quirargicos,
y la guia PRETEMEDS para los pacientes médicos.

La dosificacion de HBPM empleada se clasifico en “no
HBPM” (paciente que no recibe ninguna dosis de HBPM), “ do-
sisbaja” (correspondiente a enoxaparina 20 mg —la HBPM es la
enoxaparina, que es la Ginica incluida en la guia farmacoterapéu-
tica del Hospital Juan Ramon Jiménez—), “ dosis alta” (corres-
pondiente a enoxaparina 40 mg).

De acuerdo con las recomendaciones anteriormente citadas,
los pacientes que presentan un riesgo tromboembolico “alto”
deben recibir una dosis de HBPM “alta”; los de riesgo trombo-
embolico “moderado”, una dosis de HBPM “baja”, y los de ries-
go tromboembdlico “bajo” no deben recibir profilaxis con
HBPM24-9 (anexo 2). Estas combinaciones de riesgo y dosifica-
cion podrian definirse como “adecuadas”. Por ello, se establecio
una variable sintética para evaluar la adecuacion de la prescrip-
ciéon de HBPM al riesgo tromboembolico, con 3 categorias: in-
frautilizacion (los pacientes con riesgo tromboembdlico mode-
rado o alto que tenian alguna contraindicacion para el empleo de
HBPM y no les fue prescrita, se clasificaron en el grupo de in-
frautilizacion), sobreutilizacion y uso adecuado (tabla 1).

Asimismo, con el fin de evaluar la correccion de la dosifica-
cién empleada, se elabord otra variable sintética, denominada
adecuacion de la posologia al riesgo tromboembdlico, también
con 3 categorias excluyentes: pauta adecuada, infradosificacion
y sobredosificacion (tabla 1).
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