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RESUMEN

Objetivo general:

Determinar efectividad de la aplicacion del modelo Caprini modificado, como herramienta
para el uso de tromboprofilaxis en el servicio de urgencias del Hospital General Regional
No. 20

Métodos:

Se aplico el Modelo Caprino Modificado a todo paciente que ingreso al area de observacion
y que contaba con la indicacion de ingresar a algun servicio en el area de piso del Hospital
General Regional No. 20 del IMSS, en Tijuana Baja California, durante el periodo
comprendido de 01 al 31 de agosto del 2015. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios,
de ambos sexos que no contaran con alguna contraindicacion para el uso de tromboprofilaxis.
El Modelo Caprini Modificado, incluye antecedentes de cirugia, edad, embarazo, obesidad,
uso de anticonceptivos, datos relacionados con fracturas que hayan ocasionado su ingreso al
area de observacion, neoplasias, cirugias mayores o relacionadas con algun procedimiento
de traumatologia y ortopedia, evento vascular cerebral, paralisis, postracion en cama, asi
como la edad.

Resultados:

Se incluyeron 154 pacientes, en los cuales la edad promedio fue de 56.15 + 19.3 afios De los
cuales del sexo masculino fueron 78 pacientes (50.6%) y del sexo femenino 76 pacientes
(49.4%). Se determino que la edad es uno de los principales determinantes para aumentar los
factores de riesgo en los pacientes; encontrando una p<0.0.5, lo que confiere un riesgo muy
alto para desarrollar ETV. Otra de las enfermedades con las que se relaciond el aumento en
el nivel de riesgo para EVT en este estudio, fue la cardiopatia con una p<0.05. El nivel de
factores de riesgo que predominé en esta muestra fue el riesgo muy alto, representado por el
53.9% (83 pacientes), en segundo lugar con el 24.7% (38 pacientes) el riesgo alto, en tercer
lugar con el 15.6% (24 pacientes) el riesgo bajo y finalmente con un 5.8% (9 pacientes) el
riesgo moderado.

Conclusiones:

En relacion al presente estudio se encontrd que, el 53.9% de la poblacion incluida, contaba
con nivel de riesgo muy alto para desarrollar enfermedad tromboembdlica venosa (ETV). La
enfermad crénica degenerativa que tuvo alguna significancia estadistica en esta serie fue la
hipertension arterial sistémica y la cardiopatia, ya que se presentd con mayor frecuencia en
el grupo con nivel de riesgo muy alto para desarrollar ETV. Se determina, que el Modelo
Caprini para el uso de tromboprofilaxis en el servicio de urgencias es de utilidad, ya que
determina con certeza el riesgo que tienen los pacientes para desarrollar enfermedad
tromboembdlica venosa.
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ANTECEDENTES

La trombosis venosa es una patologia grave cuya presentacion implica una morbimortalidad
elevada y un consumo de recursos hospitalarios alto. Esta enfermedad incluye varias
posibilidades que van desde: una trombosis venosa profunda, hasta una tromboembolia
pulmonar. El tromboembolismo venoso es una de las mas serias complicaciones en los
pacientes hospitalizados, en un estudio de autopsias retrospectivo de 5 afos realizado en el
Hospital General Centro Médico Nacional, donde se estudiaron 2,888 casos, se reportd que
al menos el 10% de los casos tenia relacion con tromboembolia pulmonar, por esta razon si
se disminuye la trombosis venosa gracias al manejo de diversos mecanismos de
tromboprofilaxis, se esperaria una disminucion considerable de esta causa de muerte, que es
sin duda prevenible.!

Cada afio se estima que existen 700,000 casos de tromboembolia grave recurrente o de
primera aparicion. La manera con la que contamos en la actualidad para determinar qué
medidas de profilaxis se deben utilizar ha sido realizada después de diversos consensos que
han sido mejorados por la experiencia y los afios de uso, lo cual nos aproxima con mucho a
tener un instrumento de alta calidad y seguridad, como lo son las recomendaciones del Doctor
Joseph Caprini.?

Gran parte de las muertes stbitas en los pacientes hospitalizados son por trombosis vasculares
no diagnosticadas en los paises desarrollados; las trombosis venosas y arteriales son la
primera causa de mortalidad en adultos hospitalizados, la incidencia anual de enfermedad
tromboembdlica es de uno a tres casos/1,000 personas, la cual crece exponencialmente con
la edad; se hallan méas de 400 casos/ 10,000 personas adultas mayores de 80 aflos.’ Sin

embargo, los eventos trombdticos inciden mas en mujeres mayores de 40 anos, 50% de los
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casos ocurren durante el embarazo y el puerperio, se presenta en 1/1,000 embarazos por
incrementarse el riesgo cinco veces mas. La manifestacion mas frecuente de la enfermedad
trombdtica son la trombosis venosa profunda y la tromboembolia pulmonar con muerte fatal
por ésta de 1-2%, y de las arteriales los eventos vasculares cerebrales (EVC) y los
padecimientos cardiacos con embolismo periférico.*

Por el aumento exponencial de casos en el mundo, sumado a la quimioterapia y
procedimientos invasivos de cateterismo, el cancer ocupa el segundo lugar de complicacion
en cuanto a eventos tromboticos en los pacientes hospitalizados.” Los casos de trombosis
venosa sobrepasan por mucho a los de trombosis arterial en los pacientes encamados y aun
asi 20% de los casos son trombosis idiopaticas con un fondo multifactorial.®

La necesidad de establecer una tromboprofilaxis se basa en una sélida evidencia clinica y
cientifica, comprobando que de todos los pacientes hospitalizados al menos 10% tiene un
factor de riesgo para presentar trombosis y 40% de los que la presentan cuentan con dos o
tres factores de riesgo para desarrollarla y se eleva hasta 60% en pacientes sometidos a cirugia
mayor, ya sea oncoldgica u ortopédica.’

Una de las complicaciones mas fatales de la trombosis en pacientes hospitalizados sigue
siendo la tromboembolia pulmonar; clinicamente se sospecha por disnea subita en pacientes
encamados en 78-80%, dolor pleuritico en 52%, dolor retroesternal en 12%, tos en 20%,
sincope en 19% y hemoptisis en 11%, aunados a taquipnea en 70%, taquicardia en 26%,
trombosis venosa profunda en 15%, fiebre > 38.5 °C en 7% y cianosis en 11% de los casos;
ademas de signos de falla ventricular derecha como ingurgitacién venosa yugular, soplo de
insuficiencia tricuspidea y refuerzo del componente pulmonar del segundo ruido cardiaco,
electrocardiograma con el clasico patrén de S1Q3T3.%

La radiografia de torax puede mostrar cambios inespecificos como atelectasia, derrame
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pleural, infiltrados pulmonares, elevacion del hemidiafragma, infarto pulmonar (joroba de
Hampton) dilatacion de la arteria pulmonar derecha (Signo de Palla’s) o disminucion de la
vascularidad (oligoemia focal o signo de Westermark); sin embargo, una radiografiia de torax
normal con presencia de disnea severa e hipoxemia sin evidencias de broncoespasmo o falla
cardiaca es altamente sugestiva de tromboembolia pulmonar, en los gases arteriales es comun
la hipoxemia, su ausencia no descarta tromboembolia pulmonar.’

La profilaxis anticoagulante con heparinas de bajo peso molecular (HBPM) atin es el
tratamiento de eleccion para prevenir trombosis.!? Debido al bajo riesgo de complicaciones
hemorragicas en comparacion con la heparina no fraccionada (HNF), mas accesible esta
tltima en los hospitales ptblicos por su bajo costo.!! Atin persiste el temor entre los médicos
de primer contacto de urgencias al prescribir la heparina en pacientes que ingresan con alto
riesgo de trombosis, sobrepasando al riesgo real de hemorragia con los nuevos
anticoagulantes.!?

La eficacia de la tromboprofilaxis en pacientes con patologia médica ha sido revisada por la
fundacion Cochrane'® y El Instituto Nacional para la Salud y la Atencion de Excelencia
(NICE). Hay 5 ensayos aleatorios controlados que comparan el uso de heparina de bajo peso
molecular con el placebo en la prevencion de tromboembolia pulmonar y que lo comparan
contra la heparina no fraccionada. Los ensayos administraron el tratamiento por un maximo
de 10 dias. Los resultados del estudio demostraron que del tratamiento con heparinas de bajo
peso molecular redujo la incidencia de trombosis venosa profunda en un 60%, y el de la
tromboembolia pulmonar sintomatica en un 39% en comparacién con el placebo.'*

La hospitalizacion por enfermedades médicas agudas se asocia con un mayor riesgo de
trombosis venosa aumentando este hasta 8 veces'®, y representa aproximadamente una cuarta

parte de todos los eventos de trombosis venosa en la comunidad.!® Entre los pacientes
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hospitalizados, 50% a 75% de los eventos de trombosis venosa, incluyendo tromboembolia
pulmonar mortal, se producen durante su estancia nosocomial. Los factores de riesgo de
trombosis venosa en pacientes con enfermedades médicas hospitalizados incluyen factores
intrinsecos, tales como aumento de la edad (especialmente. 70 afios), trombosis venosa
anterior, trombofilia conocida, y varias enfermedades comorbidas, tales como cancer,
insuficiencia cardiaca o insuficiencia respiratoria, y los factores extrinsecos, tales como la
inmovilizacién por més 3 dias asi como el consumo de medicamentos hormonales.!”!8

El ensayo multinacional ENDORSE (Epidemiologic International Day for the Evaluation of
Patients at Risk for Venous Thromboembolism in the Acute Hospital Care Setting) demuestra
la elevada prevalencia de pacientes en riesgo de padecer enfermedad tromboembdlica venosa
(segun las directrices de la American College of Chest Physicians ACCP) en todo el mundo:
52% de los pacientes hospitalizados encuestados estaban en riesgo de padecer enfermedad
tromboembolica venosa, lo que corresponde a 64% de pacientes quirargicos y 42% de los
pacientes médicos.

ENDORSE demuestra también que la profilaxis recomendada so6lo se prescribe en 50% de
los pacientes en riesgo en todo el mundo, lo que corresponde a 59% de los pacientes
quirtrgicos y 40% de los pacientes médicos.

Los descubrimientos globales de ENDORSE subrayan la necesidad de implementar
urgentemente  estrategias hospitalarias para la optimizacion de los tratamientos de
enfermedad tromboembolica venosa: evaluacion sistematica del riesgo de los pacientes de
padecer enfermedad tromboembolica venosa y proporcionar la profilaxis adecuada para
prevenir enfermedad tromboembdlica venosa

Con mas de 60.000 pacientes estudiados en mas de 32 paises de 6 continentes, el espectro

alcanzado por ENDORSE no tiene precedentes. Con una amplia gama de entornos de raza,

pag. 10



sociales, economicos y de salud, proporciona una imagen global y local sobre la ampliacion
de la poblacion de pacientes hospitalizados en riesgo de padecer enfermedad tromboembdlica
venosa y como estos pacientes reciben el tratamiento.!® Las guias del ACCP sobre prevencion
de la enfermedad tromboembolica venosa en su octava edicion (2008) establecen
recomendaciones para tromboprofilaxis en el Hospital: Para todo hospital general
recomiendan el desarrollo de una estrategia formal para la prevencion de la enfermedad
tromboemboélica venosa.*

La estrategia de tromboprofilaxis debe estar pautada de forma escrita, como parte de una
politica institucional de tromboprofilaxis. Se recomienda el uso de estrategias para aumentar
la adherencia a la tromboprofilaxis como sistemas computarizados, indicaciones impresas y
auditorias periddicas.

Varios sistemas de puntuacion se han desarrollado para estratificar a los pacientes con riesgo
de desarrollar enfermedad tromboembolica. En el 2001 la escala de Caprini fue desarrollada
para estimar el riesgo para desarrollar enfermedad tromboembdlica.

Le uso de la escala de riesgo de Joseph A Caprini, se sugiere como la mas adecuada para la
implementacidn practica en pacientes internados en hospitales, en condiciones de reposo y
cubre eficientemente las variables mas importantes en lo que respecta al riesgo

tromboembodlico, por lo tanto puede ser facilmente usada en el departamento de urgencias.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Cuadl es la efectividad de la aplicacion del modelo Caprini modificado, como herramienta
para el uso de tromboprofilaxis en el servicio de urgencias del Hospital General Regional

No. 20?
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OBJETIVO GENERAL

Determinar efectividad de la aplicacion del modelo Caprini modificado, como herramienta
para el uso de tromboprofilaxis en el servicio de urgencias del Hospital General Regional
No. 20
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JUSTIFICACION

El tromboembolismo venoso, comprende condiciones como la trombosis venosa profunda y
la tromboembolia pulmonar, se asocia con una considerable morbilidad a largo plazo, la
incapacidad funcional y mortalidad. Se estima que el tromboembolismo venoso es el tercer
trastorno cardiovascular mas comun, después de los sindromes coronarios agudos y el
accidente cerebrovascular isquémico. Los pacientes hospitalizados estan particularmente en
alto riesgo de desarrollar tromboembolismo venoso, con el 10.5% de todas las muertes entre
los pacientes hospitalizados asociados con tromboembolia pulmonar. Pacientes no
quirurgicos representan el 70-80% de todos los mortales y el 50-70% de los eventos
tromboembdlicos sintomaticos. Ademas del impacto clinico del tromboembolismo venoso,
la carga econdmica de esta enfermedad es considerable.

El riesgo de tromboembolismo venoso se puede reducir mediante el uso apropiado de la
profilaxis con anticoagulantes. Sin embargo la profilaxis de tromboembolismo venoso,
permanece sustancialmente infrautilizada, sobre todo entre los pacientes médicos con

enfermedad aguda.
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MATERIAL Y METODOS
Tipo de Estudio: Disefio cuasiexperimental
Lugar: Hospital General Regional No 20 Tijuana Baja California.

Periodo: Julio a septiembre del 2015

Poblacion: Pacientes adultos de edad 2 18 afios, usuarios del servicio de urgencias del

Hospital General Regional No 20 de Tijuana Baja California.

Seleccion y Tipo de muestra: Se realizara muestreo de tipo no probabilistico, con muestra
dirigida. El tamafio de la muestra se determind de acuerdo a la siguiente formula en base a la
prevalencia del 12% informada en la guia de la practica clinica para el diagndstico y
tratamiento de la enfermedad tromboembolica IMSS-425-10.

N=(Z)2 x P (1-P)/M2

N= tamafo de la muestra

Z=nivel de significancia del 95% (valor estandar de 1.96)

P= prevalencia estimada

M= margen de error del 5% (valor estandar de 0.05)

N=(1.96)2 X 0.12 (1-0.12)/(0.05)2

N=3.8416 X 0.12 (0.88)/0.0025

N=3.8416 X 0.10/0.0025

N=10.38/0.0025

N=153.66

Muestra total: 154 pacientes
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Criterios de inclusién: Pacientes mayores de 18 afios ambos géneros, derechohabientes del
IMSS que sean ingresados al area de observacion urgencias, con indicacion de
hospitalizacidon a los diferentes servicios del HGR No. 20.

Criterios de no inclusion: Pacientes no derechohabientes del IMSS, paciente menores de 18
afios, pacientes quienes no requieran hospitalizacion.

Criterios de eliminacion o exclusion: Pacientes que no acepten participar en el estudio,
presencia de contraindicacion para terapia tromboprofilactica.

Método: Se realizd a todo paciente que ingreso al area de observacion del servicio de
urgencias del Hospital General Regional No. 20 y que cumplia con los criterios de inclusion.
Se aplicoé el Modelo Caprini Modificado, el cual incluye antecedentes de cirugia, edad,
embarazo, obesidad, uso de anticonceptivos, datos relacionados con fracturas que hayan
ocasionado su ingreso al area de observacion, neoplasias, cirugias mayores o relacionadas
con algun procedimiento de traumatologia y ortopedia, evento vascular cerebral, paralisis y
postracion en cama; para finalmente determinar el nivel de riesgo: 0-1 puntos “bajo” con
incidencia de TVP del 2%, 2 puntos “moderado” con incidencia de TVP del 10-20%, 3-4
puntos “alto” con incidencia TVP del 20-40% y mas de 5 puntos “muy alto” con incidencia
de TVP 40-80%, por lo que se indicard alguna de las siguientes medidas tromboprofilacticas
segin sea el caso. Medias eldsticas, Compresion neumadtica intermitente, Heparina no

fraccionada, Heparina de bajo peso molecular.
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Analisis estadistico.
Se realiz6 estadistica descriptiva. Medidas de tendencia central y de dispersion para variables
cuantitativas y frecuencias para cualitativas. Pruebas no paramétricas para analisis bivariado,

con chi cuadrada. Se emple6 paquete estadistico SPSS version 21, para el andlisis de datos.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Género: Condicion bioldgica que distingue a las personas en hombres y mujeres.

Edad: Numero de anos de vida de una persona, medidos a partir de su nacimiento.
Ocupacion: Profesion u oficio que desempefia un individuo.

Escolaridad: Cada una de las etapas que forman la educacion de un individuo. Periodo de
tiempo durante el que se asiste a un centro de ensefianza de cualquier grado para realizar
estudios.

Estado civil: Situacion de las personas fisicas determinada por sus relaciones de familia,
provenientes de un matrimonio o del parentesco, que establece ciertos derechos y deberes.
Embarazo: es el periodo que transcurre entre la implantacion del cigoto en el ttero, hasta el
momento del parto.

Puerperio: es el periodo que inmediatamente sigue al parto y que se extiende el tiempo
necesario (usualmente 6-8 semanas) o 40 dias para que el cuerpo materno vuelva a las
condiciones pregestacionales.

Sepsis: Es la respuesta sistémica del organismo huésped ante una infeccion, con finalidad
eminentemente defensiva.

Trombosis venosa profunda: Consiste en la formacién de un codgulo sanguineo o trombo
en una vena profunda.

Tromboembolismo pulmonar: Es una situacion clinico-patoldgica desencadenada por la
obstruccion arterial pulmonar por causa de un trombo desarrollado in situ o de otro material
procedente del sistema venoso.

Fractura de cadera: ruptura del fémur en su union con la pelvis, por debajo de la articulacion

de la cadera
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Neoplasia: tejido, cuyo crecimiento excede y esta descoordinado con el de los tejidos
normales, y que persiste en su anormalidad después de que haya cesado el estimulo que
provoco el cambio

Diabetes mellitus: Grupo de enfermedades metabodlicas caracterizadas por hiperglicemia
resultante de defectos de la produccion de insulina, accion de la insulina o ambos.

Trauma miltiple: Conjunto de lesiones o heridas serias que ponen en riesgo la vida y que
pueden resultar en complicaciones secundarias

Hipertension arterial: Cifras de presion arterial sistélica >140mmHg o presion arterial
diastolica >90mmHg.

Dislipidemia: Serie de diversas condiciones patolégicas cuyo unico elemento comun es una
alteracion del metabolismo de lipidos, con su consecuente alteracion de las concentraciones
de lipidos y lipoproteinas en la sangre.

Obesidad: Cuando el IMC (calculo entre la estatura y el peso del individuo) es igual o
superior a 30.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC): Tos cronica con o sin produccion
de esputo, disnea persistente y progresiva, antecedentes de exposicion a factores de riesgo.
Evento Vascular Cerebral (EVC): Déficit neurologico focal de origen vascular.
Cardiopatia: Enfermedades propias de las estructuras del corazon.

Enfermedad Renal Cronica: Disminucion de la funcion renal, expresada por una TFG

<60ml/min/1.73m2 durante al menos 3 meses.
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RECURSOS UTILIZADOS
1.- HUMANOS
e Investigador principal: Médico Residente de Urgencias Médico Quirtrgicas Jorge
Armando Olmos Rivero
e Asesor metodologico: Dra. Ma. Cecilia Anzaldo Campos
e Pacientes
2.- FISICOS
e Area fisica: se hara uso del 4rea de observacion urgencias adultos Hospital General
Regional No. 20 para la aplicacién del Modelo Caprini Modificado
e Formatos de recoleccion de la informacion: copias de encuestas

e Papeleria: Computadora personal, hojas y copias para las encuestas y lapices.
3.- FINANCIEROS

Seran solventados por el investigador principal.
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ASPECTOS ETICOS

La ética de esta investigacion respeta de forma primordial los lineamientos de la Declaracion
de Helsinki de 1964, modificada por la asamblea de Hong Kong en 1989, Tomando como
principio basico el Articulo 8 que se basa en el respeto por el individuo, su derecho de
autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento informado)
tal como se menciona en los Articulos 20, 21 y 22, incluyendo la participaciéon en la
investigacion, asi como el lineamiento del comité de Investigacion del Instituto Mexicano
del Seguro Social. Mi deber como investigador es solamente hacia el paciente tal como se
norma en el Articulo 2, 3 y 10, el cual participard en mi investigacion de manera voluntaria
y sin presion o chantaje de ningun tipo como lo estipula el articulo 16 y 18, siempre y cuando
exista la necesidad de llevar a cabo una investigacion como se garantiza en el articulo 6, el
bienestar del paciente debe estar siempre por encima de los intereses cientificos o sociales
segun lo dictado en el articulo 5 y por ultimo se respetard el articulo 9 donde se comenta que
las consideraciones éticas deben tomarse de acuerdo a las leyes y regulaciones. Los
documentos que conformaron la base de datos seran manejados en forma confidencial y
unicamente los investigadores tendran acceso a ellos. Dado que se aplicara encuesta y se
manejaran datos personales, serd necesario solicitar el consentimiento informado del
paciente. Se pedira la aprobacion del estudio por el comité de Investigacion del Instituto

Mexicano del Seguro Social de Baja California.
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio en el que se llevd a cabo esta tesis 154 pacientes cumplieron

con los criterios de inclusion por lo que se hizo el andlisis estadistico en base a esta poblacion.

La edad media fue de 56.15 £ 19.3 afios con minimo de 18 afios y maximo de 92 afos. El
sexo que predomino fue el masculino en el 50.6% (78 pacientes) y el femenino en el 49.4%

(76 pacientes).

Género

51%

50%

49%
78 76

48%
Masculino Femenino
El peso de esta poblacion en promedio fue de 71.87+ 15.7 kg con minimo de 35 kg y un
méaximo de 149 kg. La talla media fue de 1.62 £ 0.09 metros (minimo 1.40 metros y maximo
de 1.82 metros). Lo que nos arroja un indice de masa corporal medio de 22.16 + 4.83 kg/m2

SCT (minimo de 10 kg/m2 SCT con maximo de 45 kg/m2 SCT).
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En cuanto al lugar de origen se reporto la siguiente informacion: de la region Noroeste 50.6%
(78 pacientes), de la region Noreste 1.3% (2 pacientes), de la region Oeste 27.9% (43
pacientes), de la region Este 1.9% (3 pacientes), de la region Centro Norte 3.9% (6
pacientes), de la region Centro Sur 5.2% (8 pacientes), de la regién Suroeste 5.8%

(9 pacientes), de la region Sureste 2.6% (4 pacientes y de otro Pais 0.6% (1

paciente).
Lugar de Origen
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Se determino la ocupacion de los pacientes encontrando que los empleados representaron el
46.1% (76 pacientes), pensionados el 13% (20 pacientes), dedicados a labores del hogar
32.5% (50 pacientes), estudiantes 1.3% (2 pacientes), desempleados el 1.9% (3 pacientes),

jubilados el 5.2% (8 pacientes).

Ocupacidn

50%

40%

30%

20%

10%

0%
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Respecto a las enfermedades cronico degenerativas se encontro que el 42.2% (68 pacientes
padecia Diabetes, el 52.3% (82 pacientes) padecia Hipertension Arterial Sistémica, el 26%
(40 pacientes) padecia Cardiopatia, el 9.1% (14 pacientes) padecia Enfermedad Renal

Crobnica y el 20.8% (32 pacientes) se encontraba con sobrepeso.

Enfermedades Cronico Degenerativas

60%

82
50% 68
40%

40
30% 32
20%
14

3

0%
Diabetes Hipertension Cardiopatia Enfermedad  Sobrepeso
Mellitus Arterial Renal Crénica
Sistémica
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Referente a las enfermedades concomitantes de importancia para determinar factores de
riesgo para desarrollar enfermedad tromboembolica venosa (ETV), se encontrd que el 3.9%
(6 pacientes) cursaba con Sepsis, el 7.1% (11 pacientes) tenia el diagnéstico de EPOC, en el
1.9% (3 pacientes) se diagnosticd fractura de cadera, el 3.9% (6 pacientes) tenia el
diagndstico de algun tipo de neoplasia y el 7.1% (11 pacientes) contaban con el diagnéstico
de alguna otra patologia que incrementaba el nimero de factores de riesgo para desarrollar
EVT como: Sindrome de Inmunodeficiencia Humana, Epilepsia, Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio, Lupus Eritematoso Sistémico, Asma, Hipotiroidismo, asi como

Enfermedad Intestinal Inflamatoria Crénica.
Enfermedades Concomitantes
11
6 6

Sepsis EPOC Fractura de Neoplasia Otra
Cadera

8% 11
7%
6%
5%
4%
3%
2%
1%
0%
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Los pacientes se agruparon por grupos de edad segin el Modelo Caprini como factor de
riesgo; obteniendo los siguientes resultados: menores de 40 afios 24.0% (37 pacientes), de 41
a 60 afnos 29.2% (45 pacientes), mayores de 60 afios 27.9% (43 pacientes) y mayores de 75

afios 18.8% (29 pacientes); de estos el grupo de menores de 40 afos.

Grupos de Edad Segun el Modelo Caprini

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Menor de 40 de 41 a 60 afios Mayor de 60 Mayor de 75
afios afios afios
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Se determiné que la edad es uno de los principales determinantes para aumentar los factores
de riesgo en los pacientes; encontrando una p<0.0.5, lo que confiere un riesgo muy alto para
desarrollar ETV en 12 pacientes menores de 40 afios, en 22 pacientes de 41 a 60 afos, en 32
pacientes de mayores de 60 afios y en 17 pacientes mayores de 75 afios, lo que representa

mas del 50% la poblacion en este ultimo grupo.

Para los pacientes que contaban con el diagnostico de diabetes, se determind que 42 de ellos

tenian un nivel de riesgo muy alto para desarrollar EVT, lo que representa una p>0.05.

Para los pacientes que contaban con el diagndstico de hipertension arterial sistémica, se
determind que fue una de las enfermedades con las que mas se asocio el elevado nivel de
riesgo para desarrollar EVT, con una p<0.05, encontrando que 55 pacientes tuvieron un nivel

de riesgo muy alto.

Otra de las enfermedades con las que se relacion6 el aumento en el nivel de riesgo para EVT
en este estudio, fue la cardiopatia con una p<0.05, lo que representd en 30 pacientes un nivel

de riesgo muy alto.

El peso en la muestra de pacientes, no fue un determinante importante para el desarrollo de
EVT, ya que solo 17 pacientes contaban con un nivel de riesgo muy alto, lo que representd

una p>0.05.

Se determin6 que el EPOC como enfermedad concomitante, solo en 8 pacientes conferia un

nivel de riesgo muy alto, por lo que se obtuvo una p>0.05
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En cuanto a los pacientes con diagnostico de Enfermedad Renal Cronica, se obtuvo una
p<0.05, lo que representd que 13 pacientes cursaran con un nivel de riesgo muy alto para

ETV.

En la poblacion estudiada, la fractura de cadera diagnosticada en 2 pacientes los coloco en

un nivel de riesgo muy alto representando una p>0.05.

Finalmente, el nivel de factores de riesgo que predominé en esta muestra fue el riesgo muy
alto, representado por el 53.9% (83 pacientes), en segundo lugar con el 24.7% (38 pacientes)
el riesgo alto, en tercer lugar con el 15.6% (24 pacientes) el riesgo bajo y finalmente con un

5.8% (9 pacientes) el riesgo moderado.
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CONCLUSIONES

Del total de pacientes que se incluyeron en este estudio 130 pacientes, tuvieron un nivel de
riesgo de moderado a muy alto, por lo que se determiné el uso de heparina de bajo peso
molecular, ya que en el Hospital General Regional No. 20 no se cuenta con medias elasticas

ni con medias de compresion neumatica.

La enfermad cronica degenerativa que tuvo alguna significancia estadistica en esta serie fue
la hipertension arterial sistémica y la cardiopatia, ya que se presentd con mayor frecuencia
en el grupo con nivel de riesgo muy alto para desarrollar enfermedad tromboembdlica

venosa.

Se determina en este estudio, que el Modelo Caprini para el uso de tromboprofilaxis en el
servicio de urgencias es de utilidad, ya que determina con certeza el riesgo que tienen los

pacientes para desarrollar enfermedad tromboembdlica venosa.
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DISCUSION

De acuerdo a los ensayos multinacionales, principalmente ENDORSE (Epidemiologic
International Day for the Evaluation of Patients at Risk for Venous Thromboembolism in the
Acute Hospital Care Setting), se estima que el 52% de los pacientes hospitalizados en todo
el mundo cuenta con riesgo importante para desarrollar enfermedad tromboembdlica venosa,

representando 64% para los pacientes quirdrgicos y el 42% para los pacientes médicos.

Asi mismo se ha determinado en el estudio ENDORSE que, la profilaxis recomendada en los
pacientes con niveles de riesgo que van de bajo a muy alto, solo se prescribe en el 50% de
los pacientes, lo que corresponde al 59% de los pacientes quirdrgicos y el 40% de los

pacientes médicos.

En relacion al presente estudio se determina que, el 53.9% de la poblacion incluida, contaba
con nivel de riesgo muy alto para desarrollar ETV, lo que representa un 11.9% por arriba del

promedio segun el estudio ENDORSE en los pacientes médicos.

Segun las directrices del American College of Chest Physicians, el nivel de riesgo para
desarrollar ETV estd determinado por varios factores los cuales son englobados por
diferentes modelos o test para cuantificarlos y de esta manera prescribir un régimen

profilactico.

En resumen, comento que el Modelo Caprini, representa una herramienta confiable para
determinar el nivel de riesgo para desarrollar ETV en los pacientes médicos que ingresan al
servicio de urgencias, por lo que se propone su uso rutinario en todos los pacientes que
ingresaran al area de hospitalizacion del Hospital General Regional Ndmero 20 de la ciudad

de Tijuana, con la finalidad de prescribir un régimen de profilaxis adecuado, segun el nivel
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de riesgo encontrado en cada paciente, incluyendo medias elasticas y compresion neumatica
intermitente con las cuales no contamos en este momento, y de esta manera reducir los
niveles de mortalidad relacionados con esta patologia en nuestro medio, que sin duda puede

ser prevenida con facilidad.
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ANEXOS 1

Modelo Caprini Modificado

Cada renglon representa 1 factor de riesgo
Cirugia menor electiva

Edad de 41 - 60 afios

Historia de cirugia mayor previa (< 1 mes)
Embarazo o puerperio (< 1 mes)

Venas varicosas

Enfermedad intestinal inflamatoria

Edema en extremidades inferiores (presente)
Obesidad (IMC > 25)

Anticonceptivos orales o terapia hormonal de
reemplazo

Cada renglon representa 3 factores de riesgo

Historia de TVP/TEP

Historia familiar de trombosis

Edad mayor a 75 afios

Factor V Leiden/activado (Resistencia a la
proteina C)

Cirugia mayor con factores de riesgo
adicionales como IMA, insuficiencia cardiaca
congestiva, sepsis 0 enfermedad pulmonar seria
(funcién pulmonar anormal como EPOC) (< 1
mes)

Paciente no quirurgico con factores de riesgo
adicionales (EVC, IMA, etc.)

Tromboembolia congénita o adquirida

No -
Si, + tipo:

Otros factores de riesgo:

Cada renglon representa 2 factores de riesgo
Edad mayor a 60 afios

Neoplasia (actual o previa)
Cirugia mayor (> 45 minutos)
Paciente encamado (> 72 horas)
Paciente inmovilizado (< 1 mes)

Acceso venoso central (< 1 mes)

Cada renglon representa 5 factores de riesgo
Artroplastia electiva de extremidad inferior

Fractura de cadera, pelvis o pierna (< 1 mes)
EVC (< 1 mes)
Trauma maltiple (> 1 mes)

Lesion medular aguda (paralisis)

Total de factores de riesgo

Total de Factores de Riesgo Incw_llf:\r;(l:;a de Nivel de Riesgo Régimen de profilaxis
0-1 204 Riesgo bajo Medidas n('),especificas
Deambulacion temprana
2 10-20% Riesgo Moderado ME o CNI 0 HNF o HBPM
3-4 20-40% Riesgo alto CNI o HNF o HBPM
HNF o HBPM
50 més 40-80% Riesgo muy alto o warfarina mas ME
0 CNI

ME — Medias elésticas, CNI — Compresion neumatica intermitente, HNF — Heparina no fraccionada,
HBPM — Heparina de bajo peso molecular.
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ANEXO 2
CUESTIONARIO
Anexo 1

Datos generales del paciente

Unidad: Fecha:

NSS:

Edad: afios Peso: kg IMC:
Género: 1) Femenino 2) Masculino

Lugar de origen:

Escolaridad: afios
1) 0 afios 2)1-6 afios  3) 7-9 afios 4) 10-12 afios
Estado civil:

1) Casado (a)

Religion:

1) Catolica 2) Cristiana

Ocupacion:
1) Empleado 2) Comerciante
7) Jubilado 8) Otro

2) Unién libre

3) Soltero

3) Testigo de Jehovd 4) Otra

3) Pensionado  4) Hogar

Embarazo confirmado o puerperio (SI) (NO)

Enfermedades actuales:
Diabetes mellitus ( SI') (NO)
Obesidad (SI') (NO)
EPOC (SI) (NO)

Sepsis (SI) (NO)
NEOPLASIA (SI) (NO)

ERC (SI) (NO)

Hipertension (S1) (NO)
Dislipidemia ( SI') (NO)

Enfermedad Renal Cronica (SI) (NO)
TVP (SI) (NO)

Fractura de cadera (SI) (NO)

4) Viudo

5) Estudiante

5) 13 afios 0 mas

5) Divorciado

6) Desempleado

Cardiopatia (SI)(NO)
EVC (SI) (NO)
Otros (SI) (NO)

TEP (SI) (NO)

Trauma multiple (SI) (NO)
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ANEXO 3

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS EN SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Registro Institucional el Comité Local de Informacion y Etica en Investigacion en Salud:

Nombre del Estudio: “Aplicacion del modelo Caprini modificado, como herramienta para el uso de
tromboprofilaxis en el servicio de urgencias en el HGR 20”

Lugar y Fecha: Tijuana, Baja California,a  de del 2015. No. De Folio:

Justificacion y Obijetivo del estudio: Determinar efectividad de la aplicacion del modelo Caprini
modificado, como herramienta para el uso de tromboprofilaxis en el servicio de urgencias del Hospital
General Regional No. 20

Procedimientos: se aplicara el modelo Caprini a todo paciente que ingrese al servicio de urgencias en
el area de observacién y que tenga como indicacion su hospitalizacion a piso a cargo de los diferentes
servicios con los que cuenta la unidad.

Posibles riesgos y molestias: dolor en el sitio de puncion en caso de utilizar alguna heparina de bajo
peso molecular. Riesgo de desarrollar algun tipo de alergia a las heparinas en caso de utilizarlas.

Posibles beneficios al participar en este estudio: conocer el riesgo para desarrollar enfermedad
tromboembolica.

Privacidad y confidencialidad: Se respetara la privacidad del paciente, por lo que es este estudio no
se solicita nombres de los participantes.

En caso de aclaraciones o dudas relacionadas con el estudio podra dirigirse a: Investigador
responsable: Dr. Jorge Armando Olmos Rivero. Asesor: Dra. Maria Cecilia Anzaldo Campos.

Se hace del conocimiento del paciente que este puede retirar el consentimiento y abandonar el estudio,
sin que este acto afecte la atencién médica al paciente o los servicios que esta institucion le pueda
ofrecer.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comisién de
Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS, Avenida Cuauhtémoc 330 4to piso, Bloque “B” de la
Unidad de Congresos, Col Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55)56276900, Ext. 21230.
Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

NOMBRE O FIRMA NOMBRE O FIRMA DE QUIEN
DEL PARTICIPANTE OBTIENE EL CONSENTIMIENTO

Dr. Jorge Armando Olmos Rivero
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ANEXO 4

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

CATEGORIAS

ESCALA DE
MEDICION

Sepsis

Es la respuesta
sistémica del
organismo
huésped ante una
infeccion, con
finalidad
eminentemente
defensiva.

Medida mediante
un item cerrado
en el cuestionario

Cualitativa

1) Si
2) No

Trombosis venosa
profunda

Consiste en la
formacién de un
coagulo
sanguineo o
trombo en una
vena profunda.

Medida mediante
un item cerrado
en el cuestionario

Cualitativa

1) Si
2) No

Tromboembolismo
pulmonar

Es una situacién
clinico-
patoldgica
desencadenada
por la
obstruccion
arterial pulmonar
por causa de un
trombo
desarrollado in
situ o de otro
material
procedente  del
sistema venoso.

Medida mediante
un item cerrado
en el cuestionario

Cualitativa

1) Si
2) No

Fractura de cadera

ruptura del fémur
en su unioén con la
pelvis, por debajo
de la articulacion
de la cadera

Medida mediante
un item cerrado
en el cuestionario

Cualitativa

1) Si
2) No

Neoplasia

tejido,
crecimiento
excede y esta
descoordinado
con el de los
tejidos normales,
y que persiste en
su anormalidad
después de que
haya cesado el
estimulo que

cuyo

Medida mediante
un item cerrado
en el cuestionario

Cualitativa

1) Si
2) No
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provoco el
cambio

Condicion
bioldgica que Medida mediante Cualitativa
Género distingue a las un item cerrado dicotémica 1) Hombre
personas en en el cuestionario 2) Mujer
hombres y
mujeres
NUmero de afios | Medida a través
Edad de vida de una de_un |’te_m o NGmero de
persona, medidos | abierto situado en | Cuantitativa afios
a partir de su el cuestionario
nacimiento
1) Empleado
2) Comerciante
Profesién u Medid,a a través o 3) Pensionado
Ocupacion oficio que de un item C“*’?‘"taF'V"?‘ 4) Hogar_
desempefia un semlqerrao_lo en el | policotdmica 5) Estudiante
individuo cuestionario 6)
Desempleado
7) Jubilado
8) Otro
Situacion de las
personas fisicas
determinada por
?us _re_lauones de Medida a través 1) Cas_e}do_
amllla_, de un item o 2) Union libre
provenientes de cerrado en el Cualitativa 3) Soltero
Estado civil un matrimonio o - . 4) Viudo
del parentesco, cuestionario 5) Divorciado
gue establece
ciertos derechos
y deberes
es el periodo que
transcurre entre . .
la implantacion (I;/Elzel(jir:di?ear%traves 1) si
Embarazo del cigoto en el Cualitativa
(tero. hasta el cerraqlo en_el 2) No
moménto del cuestionario
parto
Es el periodo que
inmediatamente
sigue al parto y
glu E;;Sﬁ“ende Medid,a a través .
Puerperio necesario de un item Cualitativa b)sSi
cerrado en el 2) No

(usualmente 6-8
semanas) o 40
dias para que el
cuerpo materno
vuelva a las

cuestionario
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condiciones
pregestacionales

Trauma multiple

Conjunto de
lesiones o
heridas serias
que ponen en
riesgo la vida 'y
gue pueden
resultar en
complicaciones
secundarias

Medida a través
de un item
cerrado en el
cuestionario

Cualitativa

1) Si
2) No

Diabetes mellitus

Grupo de
enfermedades
metabélicas
caracterizadas
por
hiperglicemia
resultante de
defectos de la
produccién de
insulina, accién
de lainsulina o
ambos.

Pregunta cerrada
en el cuestionario

Cualitativa

1) Si
2) No

Hipertensién
arterial

Cifras de presion
arterial sistélica
>140mmHg o
presion arterial
diastdlica
>90mmHg

Pregunta cerrada
en el cuestionario

Cualitativa

1) Si
2) No

Dislipidemia

Serie de diversas
condiciones
patoldgicas cuyo
Unico elemento
comdn es una
alteracion del
metabolismo de
lipidos, con su
consecuente
alteracion de las
concentraciones
de lipidos y
lipoproteinas en
la sangre

Pregunta cerrada
en el cuestionario

Cualitativa

1) Si
2) No

Obesidad

Cuando el IMC
(célculo entre la
estatuta y el peso
del individuo) es
igual o superior a
30

Pregunta cerrada
en el cuestionario

Cualitativa

1) Si
2) No
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EPOC

Tos crénica con
0 sin produccion
de esputo, disnea
persistente y
progresiva,
antecedentes de
exposicion a
factores de
riesgo

Pregunta cerrada
en el cuestionario

Cualitativa

1) Si
2) No

EVC

Déficit
neurolégico focal
de origen
vascular

Pregunta cerrada
en el cuestionario

Cualitativa

1) Si
2) No

Cardiopatia

Enfermedades
propias de las
estructuras del
corazbn

Pregunta cerrada
en el cuestionario

Cualitativa

1) Si
2) No

Enfermedad Renal
Crénica

Disminucién de
la funcidn renal,
expresada por
una TFG
<60ml/min/1.73
m2 durante al
menos 3 mese

Pregunta cerrada
en el cuestionario

Cualitativa

1) Si
2) No
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Planteamiento
del problema

Redaccién del
proyecto de
investigacion

Aprobacidn
del proyecto

Desarrollo del
proyecto

Captura de
datos

Analisis de
resultados

Reporte final

Entrega a los
asesores

XXX

XXX
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