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1. RESUMEN: 

La trombosis venosa profunda representa un problema de salud pública por su alta 

prevalencia en pacientes hospitalizados y su alta morbilidad en pacientes que son dados 

de alta. Siendo la tercera causa de muerte cardiovascular intrahospitalaria ha hecho 

necesario adoptar medidas de prevención, por lo que desde hace algunos años se han 

diseñado escalas de predicción de riesgo de trombosis. Pese a todos los esfuerzos, no 

se ha logrado una escala que prediga de manera adecuada en que pacientes se debe 

realizar la anticoagulación profiláctica con el fin de evitar la progresión o desarrollo de 

enfermedad trombótica venosa.  

Es por eso que realizamos un estudio analítico retrospectivo tipo caso control. 

Tomando como variables de estudio el Padua Prediction Score y el Risk Assessment 

for Venous Thromboembolism (NVTE-RAM) ya que ambas han demostrado una 

adecuada buena sensibilidad y especificidad, además de una fácil reproducibilidad, sin 

embargo ambas escalas no han sido comparadas. 

El presente estudio evaluará pacientes del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins durante el periodo Enero 2019 a Diciembre 2019 del departamento de 

Medicina Interna hospitalizados con diagnóstico de trombosis venosa profunda (casos) 

y sin diagnóstico de trombosis venosa profunda (controles) y se aplicarán las escalas 

PPS y NVTE-RAM a todos los pacientes del estudio. 

Se evaluará la sensibilidad y especificidad de cada tabla como predictor de trombosis 

venosa profunda e inicio de tromboprofilaxis. 

Las variables cualitativas serán descritas como porcentajes y valores absolutos y serán 

analizadas con el método de chi cuadrado y análisis multivariado 
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2. INTRODUCCIÓN 

La enfermedad trombótica venosa (ETV) comprende dos patologías principales: 

trombosis venosa profunda (TVP) y tromboembolismo pulmonar (TEP)1 y representa 

una enfermedad de alta morbilidad y mortalidad intrahospitalaria en todo el mundo1 

Los factores de riesgo más importantes son: hospitalizaciones dentro de los 90 días 

previos, cirugías mayores, neoplasias malignas con y sin quimioterapia, enfermedades 

cardiacas, pulmonares y renales crónicas, trombosis venosa previa, edad, entre 

otros2,3,4, siendo esta mucho mayor en adultos mayores, debido a que la incidencia en 

este grupo etáreo se eleva a 1 caso por cada 100 adultos mayores1,5 

El diagnóstico clínico es difícil ya que muchos cuadros de trombosis venosa profunda 

son asintomáticos6
, siendo la ultrasonografía doppler el examen de elección para el 

diagnóstico7. Dado que su prevalencia es alta, variando del 20 al 80% en pacientes 

hospitalizados1 y al ser esta una enfermedad prevenible, se han adoptado medidas de 

tratarmiento antitrombótico, tanto farmacológico como no farmacológico8. Sin 

embargo, sólo desde hace algunos años es que ha sido demostrada la utilidad de una 

escala de valoración para decidir en que pacientes se debería iniciar un tratamiento 

antitrombótico profiláctico9,10 

Una de las primeras escalas diseñadas fue el Padua Prediction Score (PPS)11 y fue 

sugerida por su practicidad por la ACP en 201510 ; sin embargo, dada su baja 

sensibilidad y especificidad, fue comparada en estudios posteriores con otras escalas 

de valoración de riesgo como Caprini12,13, Autar, Genova14 o Khorana15, no llegando a 

demostrar una superioridad en sensibilidad y especificidad entre una u otra escala, 

llegando a la conclusión que no existe a la fecha una escala gold standard para decidir 

en qué pacientes se debería iniciar la anticoagulación, pero debido a la practicidad y 

reproducibilidad de la PPS, sigue siendo esta la escala de elección11,16,17 

Desde el 2010  en el Reino Unido se utiliza el Risk Assessment for Venous 

Thromboembolism (NVTE-RAM) la cual ha demostrado una gran utilidad, así como 

su sensibilidad y especificidad, sin embargo, esta no ha sido comparada con ninguna 

otra escala de valoración8  

Debido a la practicidad y posibilidad de reproducibilidad en nuestro país de la PPS y 

la NVTE-RAM y la falta de estudios que comparen ambas escalas; así como la falta de 

guías clínicas nacionales, el presente estudio permitirá realizar una comparación entre 

estas dos escalas de valoración de riesgo para determinar cual tiene la mejor 

sensibilidad y especificidad en nuestro medio, a fin de poder realizar una adecuada 

toma de decisiones en la práctica clínica. 
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3. OBJETIVOS: 

 3.1: Objetivo General: 

 - Comparar la efectividad del NVTE-RAM con el Padua Prediction Score como 

predictor de trombosis venosa profunda en pacientes hospitalizados 

 3.2: Objetivos Específicos: 

 - Determinar la sensibilidad y especificidad del Padua Prediction Score como 

predictor de enfermedad trombótica venosa en pacientes hospitalizados 

 - Determinar la sensibilidad y especificidad del NVTE-RAM como predictor de 

enfermedad trombótica venosa en pacientes hospitalizados 

 - Describir los factores de riesgo más importantes asociados a enfermedad 

trombótica venosa 

 

4. MATERIALES Y MÉTODOS:  

4.1 Diseño del estudio: 

El presente estudio será un estudio analítico, observacional, retrospectivo, tipo caso 

control. 

4.2 Población de estudio : 

Pacientes hospitalizados en el periodo Enero 2019 a Diciembre 2019 en el 

departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 

con diagnóstico de enfermedad trombótica venosa (« casos ») y sin diagnóstico de 

enfermedad trombótica venosa (« controles ») 

4.3.1 Criterios de Inclusión : 

1. Pacientes hospitalizados en el periodo de Enero 2019 a Diciembre 2019 en el 

servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 

con diagnóstico de trombosis venosa profunda 

2. Edad mayor de 18 años 

3. Diagnóstico de trombosis venosa profunda mediante ecografía doppler 

4. Hospitalización mayor 2 días 

4.3.2 Criterios de Exclusión : 

1. Pacientes que se encuentren o hayan estado con anticoagulación profiláctica o 

terapéutica hasta 90 días antes del ingreso 

2. Trombosis en otra localización que no sean piernas o brazos. 

3. Historias clínicas incompletas o con datos erróneos de codificación 
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4.4 Muestra : Se incluirán todas las historias clínicas de los pacientes hospitalizados 

entre los meses de Enero 2019 y Diciembre 2019 en el Departamento de Medicina 

Interna, que cumplan los criterios de inclusión y exclusión.  

Los controles serán elegidos aleatoriamente en pacientes hospitalizados en el mismo 

periodo de tiempo (mismo mes) y en el mismo departamento sin un diagnóstico de 

trombosis mediante CIE-10 al alta, asimismo serán pareados por edad y sexo, no se 

considerarán otros factores de riesgo ya que formarán parte del análisis multivariado 

del estudio. Serán elegidos en un ratio 1:1 con los casos. 

4.5 Definición operacional de variables : 

a. Padua Prediction Score: Las 11 variables son catalogadas con un puntaje dentro del 

score y serán tratadas como cualitativas dicotómicas. Asimismo el Padua Prediction 

Score es tratado como de alto riesgo o bajo riesgo como punto de corte mayor o igual 

a 4, por lo que se manejará como una variable independiente cualitativa dicotómica. 

(anexo 1) 

b. NTVE-RAM: Se divide en 33 variables distintas para ser estudiadas las cuales serán 

operacionalizadas como cualititavias dicotómicas. El Score es manejo mediante riesgo 

de trombosis y riesgo de sangrado ambas tratadas como independientes cualitativas 

dicotómicas (anexo 2) 

c. Trombosis Venosa Profunda: Dependiente cualitativa dicotómica 

4.6 Procedimientos y técnicas: 

Se recopilarán las historias clínicas de todos los pacientes hospitalizados con 

diagnóstico de trombosis venosa profunda durante el periodo de Enero 2019 a 

Diciembre 2019 en el departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional 

Edgardo Rebagliati Martins. Los controles serán elegidos en un ratio 1:1. 

Se aplicará el Padua Prediction Score (PPS) y el Risk Assessment for Venous 

Thromboembolism (NTVE-RAM) a todos los pacientes enrolados en el estudio al 

momento del ingreso al centro hospitalario. En el PPS el perfil de riesgo es calculado 

utilzando 11 factores de riesgo comunes para VTE. En el NTVE-RAM, se evalúan 33 

factores de riesgo, evaluando tanto riesgo de trombosis como de sangrado. 

La data se recolectará por médicos entrenados utilizando las historias clínicas del 

archivo de historias clínicas del Hospital. 

Posteriormente se realizará un análisis de regresión logística para determinar los 

resultados. 

Los resultados serán ingresados a una base de datos y analizados mediante STATA 

v.16 

4.7 Aspectos éticos del estudio : Dado que el estudio utiliza data ya existente y los 

datos de las historias clínicas serán recopilados de manera que los participantes no sean 
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expuestos, no será necesaria la aprobación por el comité de ética para el presente 

estudio 

 

4.8 Plan de análisis : 

Las variables categóricas se presentaron como números y porcentajes. La relación entre 

las variables categóricas se analizará utilizando el test de Chi cuadrado y el test exacto 

de Fisher cuando sea necesario. Se realizará un análisis de regresión logística bivariado 

y multivariado para calcular los odds ratio entre cada predictor, luego se compararán 

los odds ratio de ambos scores mediante regresión logística. Para todos los análisis se 

considerará un p <0,05 como estadísticamente significativo. 
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA: 

Este es un trabajo autofinanciado por los autores, por lo que no se cuenta con 

un presupuesto para la ejecución del mismo. 

ACTIVIDADES Abril Mayo Junio Julio 

SEMANA 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Planteamiento 

del Tema de 

Investigación 

x                

Elaboración del 

proyecto de 

investigación 

 x x x             

Recolección de 

datos  

    x x x x         

Análisis 

estadístico 

        x x x      

Tabulación final 

y redacción de 

resultados 

           x x x   

Publicación de 

resultados 

              x x 
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7. ANEXOS: 

Anexo 1 : 
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Anexo 2 : 

 


