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Resumen

OBJETIVO: Caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes con diagndstico
de trombosis venosa profunda y su riesgo de sangrado en una institucion de tercer nivel
de la ciudad de Medellin, Colombia.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo, transversal, que incluyé
pacientes con diagnéstico de trombosis venosa profunda y tratamiento tromboprofilac-
tico entre 2018 y 2019. Se realizé un muestreo no probabilistico de casos consecutivos.

RESULTADOS: Se incluyeron 26 pacientes, la mediana de edad fue de 64.5 afos y
predominé el sexo femenino (22/26). Se evidencié un tumor sélido en 3 pacientes; 21
tuvieron tromboembolismo venoso previo y no se encontré el antecedente de trombofi-
lia. La principal complicacién fue la trombosis venosa profunda a corto plazo (n = 11).
Once pacientes se clasificaron mediante la escala de riesgo de sangrado IMPROVE,
que identificé alto riesgo de sangrado en 3 de ellos. De los 26 pacientes 22 fueron
hospitalizados en sala general y 2 murieron.

CONCLUSIONES: Los pacientes con diagnéstico de trombosis venosa profunda y con
terapia tromboprofilactica pueden tener riesgo de sangrado importante, que debe ser
valorado de manera constante por el personal médico, ya que ello puede repercutir
en los desenlaces de los pacientes.
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Abstract

OBJECTIVE: To characterize clinically and epidemiologically the patients with diagnosis
of deep vein thrombosis and their risk of bleeding in a tertiary level institution in the
city of Medellin, Colombia.

MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional, descriptive, observational study was
done including patients with a diagnosis of deep vein thrombosis and thrombopro-
phylactic treatment from 2018 to 2019. A non-probabilistic sampling of consecutive
cases was performed.

RESULTS: There were included 26 patients; the median age was 64.5 years and female
sex predominated (22/26). The presence of solid tumor was evidenced in 3 patients;
21 had previous venous thromboembolism and no history of thrombophilia was re-
ported. The main complication was short-term deep venous thrombosis in 11 patients;
11 patients were classified by the IMPROVE Bleeding Risk Score, where a high risk of
bleeding was identified in 3 of them. Of the 26 patients studied, 22 were hospitalized
in the general ward and 2 died.

CONCLUSIONS: Patients diagnosed with deep vein thrombosis and thromboprophy-
lactic therapy may present an important bleeding risk, which should be constantly
assessed, as this may have an impact on patient outcomes.
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ANTECEDENTES

El tromboembolismo venoso (TEV) es un espec-
tro de enfermedades que incluye la trombosis
venosa profunda (TVP) y la embolia pulmo-
nar."? La TVP es el resultado de la formacion
de codgulos sanguineos en el sistema venoso
profundo, y su ubicacién mas frecuente son
los miembros inferiores, especialmente el
izquierdo. Aunque existen diversos factores
de riesgo de TEV, algunos de éstos incluyen
los traumatismos graves, cirugia mayor, en-
fermedades hematolégicas activas y artritis
reumatoide, pero muchos de los eventos no
son provocados.**

Para la prevencion del TEV se utiliza la trom-
boprofilaxis farmacolégica con heparina no
fraccionada o heparinas de bajo peso molecular,
especialmente cuando existen factores de riesgos
identificables; sin embargo, la anticoagulacién es
un tema de dificil abordaje en la practica clinica
debido al riesgo de hemorragia, por lo que se ha
planteado el uso de tromboprofilaxis mecanica
en los sujetos que no pueden recibir terapia con
medicamentos.>®

El tratamiento profilactico de [aTEV en pacientes
hospitalizados se basa cominmente en la estra-
tificacion de los factores de riesgo, incluyendo
la hemorragia, por ello se utilizan escalas como
la escala de riesgo de sangrado IMPROVE, que
permite evaluar el riesgo de sangrado en pa-
cientes hospitalizados en los que se considera
la anticoagulacién.”

En cuanto a la epidemiologia, el TEV ocurre en
1 a 4 personas por cada 1000 adultos al afio,
teniendo un efecto significativo en el sistema
de salud en todo el mundo.?La TVP es la tercera
enfermedad cardiovascular mas frecuente prece-
dida de la enfermedad coronaria y el accidente
cerebrovascular, con incidencia que varia entre
53 y 162 casos por 100,000 y aumenta con
la edad, especialmente en pacientes mayores

de 60 afios.”' De igual manera, el sindrome
postrombético es una de las principales com-
plicaciones tardias de la TVP y su prevalencia
es del 10 al 50%."

El objetivo de este estudio fue caracterizar clini-
ca y epidemiolégicamente a los pacientes que
pertenecen al programa de trombosis venosa
profunda y su riesgo de sangrado en una insti-
tucion de tercer nivel de la ciudad de Medellin
entre 2018 y 2019.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo, que incluyé pacientes que ha-
bian recibido tratamiento tromboprofilactico
en el programa de trombosis atendidos en
una institucion de tercer nivel de la ciudad de
Medellin, Colombia, entre 2018 y 2019. Se
realizé un muestreo no probabilistico de casos
consecutivos. Los criterios de elegibilidad fue-
ron: pacientes mayores de 18 afios con estancia
hospitalaria superior a 48 horas, que habian
recibido tromboprofilaxis farmacolégica o tra-
tamiento anticoagulante y que hubieran estado
hospitalizados en sala general o en unidad de
cuidados intensivos.

La fuente de informacién que se utilizé fue
secundaria, ya que se realiz6 mediante la ob-
servacion de historias clinicas. La recoleccién
de dicha informacién se hizo en un formulario
previamente establecido, disefado y aproba-
do por todos los investigadores. Se aplicé la
escala de riesgo de sangrado IMPROVE, que
incluye pacientes con diagnéstico de trombosis
venosa profunda y sus resultados de tasa de fil-
tracion glomerular, conteo de plaquetas e INR,
clasificando a los pacientes segin la tasa de
hemorragias asi: si la puntuacion en la escala es
igual o mayor a 7, la tasa global de hemorragias
mayores es del 7.9% y la de hemorragias no
mayores clinicamente relevantes es del 4.1%.
Si la puntuacién es menor de 7, la tasa global
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de hemorragias mayores es del 1.5% vy la de
hemorragias no mayores clinicamente relevantes
es del 0.4%.

Los datos obtenidos se almacenaron en una base
de datos de Excel y se llev6 a cabo un analisis
de la informacion en el programa SPSS, usando
un anélisis univariado por medio de frecuencias
absolutas y relativas expresado en porcentajes y
proporciones.

Consideraciones éticas: este proyecto fue apro-
bado por los comités de ética de las instituciones
participantes.

RESULTADOS

Se incluyeron 26 pacientes con diagnéstico de
trombosis venosa profunda, la mediana de edad
fue 64.5 anos (limites: 19-91) y predoming el
sexo femenino (22/26).

La existencia de tumor sélido se evidencié solo
en 3 pacientes, éstos correspondieron a menin-
gioma, neoplasia linfoproliferativa en ileon y
neoplasia intestinal metastasica.

En cuanto a los antecedentes patolégicos de los
pacientes, 21/26 tuvieron tromboembolismo
venoso previo, 4 padecian alguna enfermedad
reumatoldgica y 2, alteraciones de la hemosta-
sia. Once tenian descrita en la historia clinica
movilidad reducida.

Cuatro pacientes habian sido sometidos a alguna
cirugia previamente y 2 habian sufrido algin
traumatismo reciente.

Respecto a la terapia profilactica que recibieron
los pacientes, 18/26 recibieron heparina de bajo
peso molecular. Cuadro 1

El compendio de los datos paraclinicos de los
pacientes se encontrd en rangos de normalidad.
Cuadro 2
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Cuadro 1. Terapia farmacolégica prescrita (n = 26)

S N 7™

Si 18
Heparina de bajo peso molecular

No 8

Si 1
Heparina no fraccionada

No 25

Si 4
Warfarina

No 22
Nuevos anticoagulantes orales (dabigatran, ~ S7 3
rivaroxaban, apixaban) No 23

Cuadro 2. Paraclinicos de los pacientes

Recuento de eritrocitos (millon/mL) 4.09 (3.4-4.6)
Hemoglobina (g/dL) 12.3 (10.35-14.2)
Hematocrito (%) 37.7 (31.2-42.9)

VCM (fL) 86.9 (84.9-89.8)
indices eritrocitarios HCM (pg) 28.9(27.7-29.7)

CMHC (g/dL)  33.1 (32.1-33.8)

C(rne];idnlga 0.66 (0.605-0.825)
Funcién renal f;ll-ztirsaacic:ien

glomerular 90 (80.5-98.5)

(mL/min)
Neutréfilos (10%/pL) 6 (4-7)
Neutrdfilos (%) 63 (57.2-72.5)
Linfocitos (10*/pL) 1.8 (1.5-2.6)
Linfocitos (%) 24.8 (17.6-32.1)
Monocitos (10%/uL) 0.7 (0.5-0.9)
Monocitos (%) 7.7 (6.15-8.85)
Basofilos (10%/pL) 0.04 (0.02-0.05)
Basofilos (%) 0.4 (0.2-0.6)
Eosindfilos (10%/pL) 0.1 (0.1-0.3)
Eosindfilos (%) 2.1 (1-3.25)
Plaquetas (10°/pL) 296 (233-363)
Tiempo de protrombina (segundos) 10.9 (9.8-12.4)

Tiempo de tromboplastina (segundos)  27.5 (23.7-29.9)
VCM: volumen corpuscular medio; HCM: hemoglobina

corpuscular media; CMHC: concentraciéon media de
hemoglobina corpuscular.
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Once pacientes se clasificaron mediante la
escala de riesgo de sangrado IMPROVE, 15 no
tenian toda la informacién en la historia clinica
para realizar la clasificacién.

Los factores de riesgo incluidos en la escala
IMPROVE maés frecuentes en pacientes que obtu-
vieron un puntaje de alto riesgo de sangrado (>7)
fueron: tener antecedente de sangrado reciente
(3/26) y ser parte del grupo etario de 40 a 84 afios
(2/26), en tanto que en los pacientes con bajo ries-
go de sangrado fueron: tener entre 40 y 84 afnos
(7/26) y ser de sexo masculino (3/26). Cuadro 3

De los 26 pacientes, 22 fueron hospitalizados en
sala general y dos murieron. Cuadro 4

DISCUSION

El tromboembolismo venoso es una de las princi-
pales causas prevenibles de muerte hospitalaria,
por lo cual las gufas internacionales recomien-

Cuadro 3. Escala de riesgo de sangrado IMPROVE (n = 11)

Insuficiencia renal moderada (Cr 30-

50 mU/min) T Tpunto
Sexo masculino 4 1 punto
Edad 40-84 afios 9 1.5 puntos
Cancer activo 1 2 puntos
Enfermedad reumatica 0 2 puntos
Catéter venoso central 0 2 puntos
Admisién a cuidado intensivo 1 2.5 puntos
In:is:)ficiencia renal severa (Cr < 30 mL/ 0 2.5 puntos
Insuficiencia hepatica (INR > 1.5) 3 2.5 puntos
Edad > 85 anos 1 3.5 puntos
Trombocitopenia 1 4 puntos
Sangrado reciente (< 3 meses) 4 puntos
Ulcera gastro-duodenal activa 0 4.5 puntos
Puntaje total de los pacientes

Puntaje > 7 3

Puntaje < 7 8

Cuadro 4. Complicaciones (n = 26)

Si 11
Trombosis venosa profunda a corto plazo

No 15
. Si 2

Trombosis venosa profunda a largo plazo

No 24

Si 2
Tromboembolismo pulmonar

No 24

Si 2
Muerte

No 24

* No son excluyentes.

dan la profilaxis farmacolégica en pacientes con
alto riesgo de padecerlo; los sujetos con mayor
tendencia al sangrado deben ser evaluados con
mayor rigurosidad para evitar complicaciones re-
lacionadas con la administracién del tratamiento
tromboprofilactico.

El estudio realizado por Depietri y su grupo
en pacientes con tromboembolismo venoso
reporté una media de edad de 77.3 + 14.4 anos
y el 53.7% eran mujeres, en comparacién con
este estudio en el que la mediana de edad fue
de 64.5 afos (limites: 19-91) y predominé el
sexo femenino con un 84.6%. Respecto a las
complicaciones, en el estudio realizado por De-
pietri y su grupo y en éste, 2 pacientes tuvieron
tromboembolismo pulmonar.’

En el estudio realizado por Martinez y su grupo
de la experiencia en el uso de tromboprofilaxis
en un hospital colombiano de tercer nivel, el
15.8% de la poblacién en quienes se adminis-
tro esta terapia tenia un riesgo alto de sangrado
segln la escala de riesgo de sangrado IMPROVE;
por otro lado, en un estudio realizado en China
con mas de 5000 pacientes, el 10.1% de los
pacientes tuvieron un puntaje de alto riesgo y
Rosenberg y colaboradores encontraron un pun-
taje > 7 en el 19% de su poblacién, porcentaje
similar al 22% descrito por Hostler y su grupo en
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su estudio con 1668 pacientes.”'*'> Sin embargo,
este estudio encontré que el 27.2% de la pobla-
cién obtuvo un puntaje > 7 en la escala, lo que
indica que estos pacientes tenian alto riesgo de
sufrir hemorragias mayores en un 7.9% y riesgo
de sufrir hemorragias no mayores del 4.1%; es
importante resaltar que este porcentaje pudo
verse afectado por el tamafo de la muestra.

De igual manera, Martinez y colaboradores
describieron entre los resultados de su estudio
los factores de riesgo incluidos en la escala
IMPROVE mads frecuentes en pacientes con
puntaje de alto riesgo de sangrado: pertenecer
al sexo masculino (80.9%), tener entre 40 y
84 afos (76.1%) y tener catéter venoso central
(50%); mientras que en los pacientes con bajo
riesgo, el mas frecuente fue estar en el grupo
etario de 40 a 84 afnos (88.5%). En compara-
cién con este estudio, el factor de riesgo mas
frecuente en pacientes con puntaje de alto
riesgo de sangrado fue tener antecedente de
sangrado reciente (menos de 3 meses): 27.2%
y en pacientes con bajo riesgo el factor mas
frecuente fue tener entre 40 y 84 afios: 63.6%,
obteniendo el mismo resultado en el grupo de
pacientes con bajo riesgo de sangrado que en
el estudio de Martinez y su grupo.'®

Respecto a la terapia profilactica administrada,
en el estudio colombiano de Arias y su grupo se
menciona que la heparina de bajo peso molecu-
lar se prescribié con una frecuencia del 86.7%
como tratamiento farmacoldgico, seguida de la
heparina no fraccionada con un 13.2%; un com-
portamiento similar tuvo el estudio realizado por
Zhangy colaboradores, en el que documentaron
que la heparina de bajo peso molecular fue la
medida farmacolégica mas prescrita con un
30%; Hostler y su grupo hicieron lo propio al
describir la administracion de heparina de bajo
peso molecular y heparina no fraccionada en un
43.5 y 30.5%, respectivamente; en esta investi-
gacion también se encontré que el profilactico
mas comdnmente prescrito fue la heparina de
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bajo peso molecular en 18/26 pacientes, seguida
de la warfarina en 4/26.71517

CONCLUSIONES

Los pacientes con diagndstico de trombosis ve-
nosa profunda y con terapia tromboprofilactica
pueden tener riesgo de sangrado importante,
que debe valorarse de manera constante, ya
que ello puede repercutir en los desenlaces. Es
importante destacar que en cuanto a la caracte-
rizacion clinica de la poblacién, los pacientes
con mayor riesgo de trombosis venosa profunda
son los mayores de 60 afios y de sexo femenino;
ademas, el antecedente patolégico més preva-
lente es un tromboembolismo venoso previo. La
terapia profilactica mas prescrita en este grupo de
pacientes es la heparina de bajo peso molecular;
el factor de riesgo principal en la probabilidad
de padecer hemorragia es el antecedente de
sangrado reciente. La limitacién principal en
esta investigacion es la falta de informacion en
las historias clinicas y por tratarse de un estudio
retrospectivo ésta es la unidad de analisis.
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