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1. RESUMEN:
La trombosis venosa profunda representa un problema de salud publica 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 prevencion, por lo que desde hace algunos afios se han
disefiado escalas de prediccion 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 anticoagulacion profilactica con el fin de evitar la progresion o desarrollo de
enfermedad tromboética venosa.
Es por eso que realizamos un estudio analitico 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, ademas de una facil reproducibilidad, sin
embargo ambas escalas no han sido comparadas.
El presente estudio evaluara pacientes del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins durante el periodo Enero 2019 a Diciembre 2019 del departamento de
Medicina Interna hospitalizados con diagnostico de trombosis venosa profunda (casos)
y sin diagnostico de trombosis venosa profunda (controles) y se aplicaran las escalas
PPS y NVTE-RAM a todos los pacientes del estudio.
Se evaluara la sensibilidad y especificidad de cada tabla como predictor de trombosis
venosa profunda e inicio de tromboprofilaxis.
Las variables cualitativas seran descritas como porcentajes y valores absolutos y seran
analizadas con el método de chi cuadrado y analisis multivariado
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2. INTRODUCCION

La enfermedad trombotica venosa (ETV) comprende dos patologias principales:
trombosis venosa profunda (TVP) y tromboembolismo pulmonar (TEP)! y representa
una enfermedad de alta morbilidad y mortalidad intrahospitalaria en todo el mundo?
Los factores de riesgo méas importantes son: hospitalizaciones dentro de los 90 dias
previos, cirugias mayores, neoplasias malignas con y sin quimioterapia, enfermedades
cardiacas, pulmonares y renales cronicas, trombosis venosa previa, edad, entre
otros®*#, siendo esta mucho mayor en adultos mayores, debido a que la incidencia en
este grupo etareo se eleva a 1 caso por cada 100 adultos mayores!®

El diagndstico clinico es dificil ya que muchos cuadros de trombosis venosa profunda
son asintomaticos®, siendo la ultrasonografia doppler el examen de eleccion para el
diagnostico’. Dado que su prevalencia es alta, variando del 20 al 80% en pacientes
hospitalizados! y al ser esta una enfermedad prevenible, se han adoptado medidas de
tratarmiento antitrombatico, tanto farmacoldgico como no farmacoldgico®. Sin
embargo, sélo desde hace algunos afios es que ha sido demostrada la utilidad de una
escala de valoracion para decidir en que pacientes se deberia iniciar un tratamiento
antitrombatico profilactico®°

Una de las primeras escalas disefiadas fue el Padua Prediction Score (PPS)* y fue
sugerida por su practicidad por la ACP en 2015 ; sin embargo, dada su baja
sensibilidad y especificidad, fue comparada en estudios posteriores con otras escalas
de valoracion de riesgo como Caprini*?®, Autar, Genova'* o Khorana'®, no llegando a
demostrar una superioridad en sensibilidad y especificidad entre una u otra escala,
Ilegando a la conclusion que no existe a la fecha una escala gold standard para decidir
en qué pacientes se deberia iniciar la anticoagulacion, pero debido a la practicidad y
reproducibilidad de la PPS, sigue siendo esta la escala de eleccion®*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, asi como
su sensibilidad y especificidad, sin embargo, esta no ha sido comparada con ninguna
otra escala de valoracion®

Debido a la practicidad y posibilidad de reproducibilidad en nuestro pais de la PPS y
laNVTE-RAM vy la falta de estudios que comparen ambas escalas; asi como la falta de
guias clinicas nacionales, el presente estudio permitira realizar una comparacion entre
estas dos escalas de valoracion 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 practica clinica.



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 Especificos:

- Determinar la sensibilidad y especificidad del Padua Prediction Score como
predictor de enfermedad trombética venosa en pacientes hospitalizados

- Determinar la sensibilidad y especificidad del NVTE-RAM como predictor de
enfermedad trombotica venosa en pacientes hospitalizados

- Describir los factores de riesgo mas importantes asociados a enfermedad
trombotica venosa

4. MATERIALES Y METODOS:
4.1 Disefio del estudio:

El presente estudio sera un estudio analitico, observacional, retrospectivo, tipo caso
control.

4.2 Poblacion 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 diagndstico de enfermedad trombdtica venosa (« casos ») y sin diagnostico de
enfermedad trombética venosa (« controles »)

4.3.1 Criterios de Inclusion :

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 diagndstico de trombosis venosa profunda

Edad mayor de 18 afios

Diagnostico de trombosis venosa profunda mediante ecografia doppler

4. Hospitalizacion mayor 2 dias

wn

4.3.2 Criterios de Exclusion :

1. Pacientes que se encuentren o hayan estado con anticoagulacion profiléctica o
terapéutica hasta 90 dias antes del ingreso

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

3. Historias clinicas incompletas o con datos erroneos de codificacion



4.4 Muestra : Se incluirén todas las historias clinicas de los pacientes hospitalizados
entre los meses de Enero 2019 y Diciembre 2019 en el Departamento de Medicina
Interna, que cumplan los criterios de inclusién y exclusion.

Los controles seran elegidos aleatoriamente en pacientes hospitalizados en el mismo
periodo de tiempo (mismo mes) y en el mismo departamento sin un diagnostico de
trombosis mediante CIE-10 al alta, asimismo seran pareados por edad y sexo, no se
consideraran otros factores de riesgo ya que formaran parte del andlisis multivariado
del estudio. Seran elegidos en un ratio 1:1 con los casos.

4.5 Definicion operacional de variables :

a. Padua Prediction Score: Las 11 variables son catalogadas con un puntaje dentro del
score y seran tratadas como cualitativas dicotdmicas. 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 manejard como una variable independiente cualitativa dicotdmica.
(anexo 1)

b. NTVE-RAM: Se divide en 33 variables distintas para ser estudiadas las cuales seran
operacionalizadas como cualititavias dicotomicas. El Score es manejo mediante riesgo
de trombosis y riesgo de sangrado ambas tratadas como independientes cualitativas
dicotdmicas (anexo 2)

c. Trombosis Venosa Profunda: Dependiente cualitativa dicotdmica
4.6 Procedimientos y técnicas:

Se recopilardn las historias clinicas de todos los pacientes hospitalizados con
diagnostico 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 seran elegidos en un ratio 1:1.

Se aplicard 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 evaltan 33
factores de riesgo, evaluando tanto riesgo de trombosis como de sangrado.

La data se recolectara por médicos entrenados utilizando las historias clinicas del
archivo de historias clinicas del Hospital.

Posteriormente se realizard un analisis de regresion logistica para determinar los
resultados.

Los resultados seran 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 clinicas seran recopilados de manera que los participantes no sean



expuestos, no serd necesaria la aprobacion por el comité de ética para el presente
estudio

4.8 Plan de andlisis :

Las variables categoricas se presentaron como nimeros y porcentajes. La relacion entre
las variables categoricas se analizara utilizando el test de Chi cuadrado y el test exacto
de Fisher cuando sea necesario. Se realizara un analisis de regresion logistica bivariado
y multivariado para calcular los odds ratio entre cada predictor, luego se compararan
los odds ratio de ambos scores mediante regresion logistica. Para todos los analisis se
considerara un p <0,05 como estadisticamente significativo.
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7. ANEXOS:

Anexo1:

Table 1 Risk assessment model (high risk of VTE: >4)

Baseline features

Score

Active cancer*

Previous VTE (with the exclusion of
superficial vein thrombosis)

Reduced mobility*

Already known thrombophilic condition®

Recent (<1 month) trauma and/or surgery

Elderly age (270 years)

Heart and/or respiratory failure

Acute myocardial infarction or ischemic stroke

Acute infection and/or rheumatologic disorder

Obesity (BMI >30)

Ongoing hormonal treatment

a2
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Anexo 2 :

QH Department
of Health

RISK ASSESSMENT FOR VENOUS THROMBOEMBOLISM (VTE)

Mobility — all patients Tick Tick Tick
(tick one box)
Surgical patient Medical patient expected to have Medical patient NOT expected to
ongoing reduced mobility relative have significantly reduced mobility
to normal state relative to normal state
Assess for thrombesls and bleeding risk below Risk assessment now complete
Thrombosis risk
Patlent related Tick | Admission related Tick
Active cancer or cancer treatment Significantly reduced mobility for 3 days or more
Age = 60 Hip or knee replacement
Dehydration Hip fracture
Known thrombophilias Total anaesthetic + surgical time = 90 minutes
Obesity (BMI =30 kg/m7) Surgery involving pelvis or lower limb with a total
anaesthetic + surgical time > 60 minutes
One or more significant medical comorbidities Acute surgical admission with inflammatory or
(eg heart disease;metabolic,endocrine or respiratory ntra-abdominal condition
pathologies;acute infectious diseases; inflammatory
conditions)
Personal history or first-degree relative with a history Critical care admission
of WTE
Use of hormone replacement therapy Surgery with significant reduction in mobility
Use of cestrogen-containing contraceptive therapy
Waricose veins with phlebitis
Pregnancy or < & weeks post partum (see NICE
guidance for specific risk factors)
Bleeding risk
Patlent related Tick | Admission related Tick

Active bleeding

Neurosurgery, spinal surgery or eye surgery

Acquired bleeding disorders (such as acute liver failure)

Other procedure with high bleeding risk

Concurment use of anticoagulants known to increase the
risk of bleeding (such as warfarin with INR =2}

Lumbar puncture/epidural/spinal anaesthesia
expected within the next 12 hours

Acute stroke

Lumbar puncture/epidural/spinal anaesthesia
within the previous 4 hours

Thrombocytopaenia (platelets< 75x108/1)

Uncontrolled systolic hypertension (220/120 mmHg or
higher)

Untreated inherited bleeding disorders (such as
haemeophilia and von Willebrand’s disease)
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