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Prophylaxis of venous thromboembolic disease
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La trombosis venosa profunda y 
la embolia pulmonar están asociados 
con morbilidad y mortalidad consi-
derables en los pacientes hospitali-
zados; son responsables de alrededor 
del 10% de las muertes relacionadas 
con hospitalización tanto en pacientes 
médicos como quirúrgicos.

Está demostrado que las medidas 
trombo-profilácticas especialmente 
las farmacológicas, son efectivas, 
seguras y costo-eficientes en la pre-
vención de eventos tromboembóli-
cos adquiridos en el hospital y ahora 
se recomienda activamente a los clí-
nicos que se aseguren de evaluar el 
riesgo trombótico y de prescribir 
tromboprofilaxis. 

Las guías internacionales reco-
miendan estratificación del riesgo 
trombótico en todos los pacientes 
hospitalizados y administración de 
profilaxis a menos que esté contrain-
dicada para prevenir la aparición de 
enfermedad tromboembólica. 

El American College of Chest 
Physicians ha desarrollado guías de 
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manejo para ayudar a los médicos a 
elegir la medida profiláctica adecua-
da para cada paciente, sin embargo, 
en el ENDORSE, un estudio multi-
céntrico de corte transversal que in-
cluyó 68.183 pacientes, se encontró 
que solamente el 50,2% de los indi-
viduos que tenían indicada profilaxis 
tromboembólica recibió una medida 
adecuada sobre las bases recomenda-
das por esta guía.

En este número se incluye un ar-
tículo original en el que se evalúa la 
tromboprofilaxis y el riesgo trombó-
tico en pacientes hospitalizados, mé-
dicos y quirúrgicos, en el servicio de 
urgencias en una institución de tercer 
nivel en Bogotá. Se encontró profi-
laxis adecuada para riesgo bajo en el 
69%, riesgo medio en el 81% y riesgo 
alto en el 92%, mientras que la tasa 
de eventos adversos fue baja. Se reco-
noce que estas intervenciones son de 
bajo costo, seguras y eficaces e insis-
ten que en nuestros hospitales se debe 
continuar mejorando la implementa-
ción de estrategias que garanticen el 
cumplimiento de esta intervención.


