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OBJETIVO

Conocer el grado de cumplimiento de las recomendaciones de la profilaxis de la enfermedad tromboembólica en 
pacientes quirúrgicos.

MATERIAL Y MÉTODO

Se seleccionaron aleatoriamente un total de 335 intervenciones quirúrgicas de todas las especialidades, excepto cirugía 
oftálmica y cardíaca,  realizadas durante el mes de Junio y Julio de 2007, que equivale al 14% del total de 
intervenciones realizadas en el hospital durante este período.  Se analizó el nivel de riesgo de los pacientes sometidos a 
cirugía en función de los factores de riesgo y el tipo de intervención al que fueron sometidos, de acuerdo a las 
recomendaciones del VII Consenso de Terapia Antitrombótica de la American Chest College of Physicians. En cuanto a la 
duración, se ha considerado correcta la administración de la profilaxis tromboembólica hasta el momento del alta o 
durante al menos 5 días. 

RESULTADOS

Del total de intervenciones analizadas se ha considerado que la profilaxis estaba indicada en 289 casos, el 86 % de las 
intervenciones. En 122 (42%) casos no existen factores de riesgo adicionales a la edad y al tipo de intervención 
quirúrgica y en los 167 (58%) casos restantes los pacientes presentaban algún factor de riesgo adicional. Se ha 
realizado profilaxis en 206 casos, es decir se alcanza un 71% de las recomendaciones establecidas, la posología fue 
correcta en 136 pacientes (66%) y la duración en 202 (98%). Sin embargo en 83 intervenciones (29%) se ha considerado 
que la profilaxis era recomendable pero no se realizó. Además en 45 de estos pacientes (54%) están presentes factores 
de riesgo adicionales para el desarrollo de enfermedad tromboembólica, siendo la edad y la  neoplasia activa los más 
frecuentes. En estos casos, se contactó con el médico responsable para notificarle la incidencia y para que lo corrigiera en 
siguientes intervenciones.
En el caso de las 46 intervenciones en los que se consideró que la profilaxis no estaba recomendada, en 43 casos (93%) 
no se ha llevado a cabo y en los restantes 3 casos (7%) sí se administró heparina. 

CONCLUSIONES
Los resultados obtenidos nos indican que debemos incidir en la necesidad de realizar la profilaxis en todos los pacientes 
con los factores de riesgo mencionados principalmente obesos y pacientes oncológicos debido a una mayor prevalencia de 
estos pacientes en el hospital. Sobre la dosis utilizadas encontramos mayor grado de infradosificación en aquellos 
pacientes con factores de riesgo en los que estaba recomendada la administración de profilaxis. 
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