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“Diferencias entre 
Hospitales”





Orihuela (Alicante).Orihuela (Alicante).
Hospital Comarcal.Hospital Comarcal.
361 camas.361 camas.
UCI 10 camas. UCI 10 camas. 
GinecologGinecologíía y Pediatra y Pediatríía. a. 
Sin nefrologSin nefrologíía, neurociruga, neurocirugíía, a, 
oncologoncologíía ni CCV.a ni CCV.

Hospital Vega Baja 





Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

Murcia.Murcia.
Hospital de primer nivel.Hospital de primer nivel.
Hospital de referencia de la regiHospital de referencia de la regióón.n.
873 camas.873 camas.
UCI: 58 camas.UCI: 58 camas.
Tiene GinecologTiene Ginecologíía, Pediatra, Pediatríía, a, 
OncologOncologíía,  Neurociruga,  Neurocirugíía, CCV, a, CCV, 
NefrologNefrologííaa……etc. etc. 









¿¿En quEn quéé
podemos podemos 
mejorar?mejorar?







Estudio alemEstudio alemáán de diagnn de diagnóóstico de ETEV.stico de ETEV.
Preguntas sobre mPreguntas sobre méétodos diagntodos diagnóósticos de TVP y EP.sticos de TVP y EP.

Cuestionario a 23 paCuestionario a 23 paííses europeos:ses europeos:
569 hospitales.569 hospitales.
41. 5% peque41. 5% pequeñños (<500 camas), 36.5 % medianos (500os (<500 camas), 36.5 % medianos (500--1000 1000 
camas), 22% grandes (>1000 camas).camas), 22% grandes (>1000 camas).

Resultados:Resultados:
TVP: TVP: flebografflebografííaa en todos los hospitales y eco en todos los hospitales y eco dopplerdoppler en los grandes.en los grandes.
TEP: TEP: gammagrafgammagrafííaa en todos los hospitales y arteriografen todos los hospitales y arteriografíía en los a en los 
medianos y grandes.medianos y grandes.



Estudio de Estudio de tromboprofilaxistromboprofilaxis..
35239 pacientes de riesgo de ETEV.35239 pacientes de riesgo de ETEV.
32 pa32 paííses.ses.
358 hospitales.358 hospitales.
Hospitales de 352 camas de media.Hospitales de 352 camas de media.

169169--1120 camas.1120 camas.
Resultados:Resultados:

QuirQuirúúrgicos: rgicos: 58.5%.58.5%.
MMéédicos: dicos: 39.5%39.5%



3809 pacientes.
20 hospitales.

8 hospitales>300 camas.
328 camas de media.

Resultados:Resultados:
QuirQuirúúrgicos: rgicos: 82%.82%.
MMéédicos: dicos: 64.1%64.1%



AnnAnn SurgSurg 2010;251:3302010;251:330--88.

358 hospitales.358 hospitales.
18461 pacientes quir18461 pacientes quirúúrgicos.rgicos.
92.5% riesgo de ETEV.92.5% riesgo de ETEV.
62.3% recibieron 62.3% recibieron tromboprofilaxistromboprofilaxis..

Mayor % en TraumatologMayor % en Traumatologíía (86%).a (86%).
PTC y PTR.PTC y PTR.
UrologUrologíía/Ginecologa/Ginecologíía: 53.8%.a: 53.8%.
Urgente: 57.9%.Urgente: 57.9%.
Electiva: 66.3%.Electiva: 66.3%.



Estudio EEUU de profilaxis de ETEV.Estudio EEUU de profilaxis de ETEV.
16 hospitales durante 2 a16 hospitales durante 2 añños.os.
258000 pacientes hospitalizados (258000 pacientes hospitalizados (6827868278, 26.4% riesgo de ETEV , 26.4% riesgo de ETEV 
sin contraindicacisin contraindicacióón para n para tromboprofilaxistromboprofilaxis).).
Camas: 0Camas: 0--100, 101100, 101--500, 501500, 501--100, >1000.100, >1000.
Valoran la Valoran la tromboprofilaxistromboprofilaxis: tipo, dosis y duraci: tipo, dosis y duracióón.n.
UCI, pacientes mUCI, pacientes méédicos y quirdicos y quirúúrgicos.rgicos.

Resultados:Resultados:
36.8% 36.8% no recibieron no recibieron tromboprofilaxistromboprofilaxis..
50.2% 50.2% recibieron recibieron tromboprofilaxistromboprofilaxis inadecuada.inadecuada.
Apropiada Apropiada tromboprofilaxistromboprofilaxis::

UCI: 10.5%, mUCI: 10.5%, méédicos: 9.8%, quirdicos: 9.8%, quirúúrgicos: 17.9%.rgicos: 17.9%.



Estudio espaEstudio españñol de ol de tromboprofilaxistromboprofilaxis y tratamiento y tratamiento 
anticoagulante.anticoagulante.
20 hospitales.20 hospitales.

Hospitales pequeHospitales pequeñños (os (n n =5): <200 camas.=5): <200 camas.
Hospitales medianos (Hospitales medianos (n n =10): 200=10): 200--500 camas.500 camas.
Hospitales grandes (Hospitales grandes (n n =5): >500 camas.=5): >500 camas.

Resultados:Resultados:
Menos de la mitad de los hospitales tienen protocolos.Menos de la mitad de los hospitales tienen protocolos.
No diferencias por tamaNo diferencias por tamañño del hospital.o del hospital.
MayorMayoríía para pacientes quira para pacientes quirúúrgicos.rgicos.
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>500 camas

<500 camas







>500 camas    <500 camas    p value





TVP >500     TVP <500           TEP >500       TEP<500TVP >500     TVP <500           TEP >500       TEP<500



TVP >500     TVP <500           TEP >500       TEP<500TVP >500     TVP <500           TEP >500       TEP<500



¿Por qué se mueren más?



Mortalidad:Mortalidad:
Los pacientes estLos pacientes estáán mn máás enfermoss enfermos.

Mayor comorbilidad previa.
Mayor gravedad de ETEV.Mayor gravedad de ETEV.

Inestabilidad hemodinInestabilidad hemodináámica.mica.
Utilizan tratamientos distintos.Utilizan tratamientos distintos.

Menos trombolisis.
Menos FVCI.
Distintas dosis de HBPM.
Retraso mayor en el inicio de HBPM.









Pacientes con TEP que mueren  en 30 dPacientes con TEP que mueren  en 30 díías  as  

<500 camas:
229 pacientes.
EP 221/TVP 8.
92 cáncer.
81 Cr .
10 sangrado 
reciente.
54 TAS<100.

1 sangrado 
reciente.
24 Cr .

1 fibrinolisado.
12 HNF.
38 HBPM.

<500 camas:<500 camas:
229 pacientes.229 pacientes.
EP 221/TVP 8.EP 221/TVP 8.
92 c92 cááncer.ncer.
81 81 CrCr ..
10 sangrado 10 sangrado 
reciente.reciente.
54 TAS<100.54 TAS<100.

1 sangrado 1 sangrado 
reciente.reciente.
24 24 CrCr ..

1 1 fibrinolisadofibrinolisado..
12 HNF.12 HNF.
38 HBPM.38 HBPM.

>500 camas:>500 camas:
209 pacientes209 pacientes..
EP 192/TVP 17.EP 192/TVP 17.
65 c65 cááncer.ncer.
87 87 CrCr ..
13 sangrado 13 sangrado 
reciente.reciente.
48 TAS<100.48 TAS<100.

4 sangrado 4 sangrado 
reciente.reciente.
26 26 CrCr ..

7 7 fibrinolisadofibrinolisado..
11 HNF.11 HNF.
26 HBPM.26 HBPM.





ConclusiConclusióónn



En los hospitales grandes:En los hospitales grandes:
Más TEP.
Más TAC, ecografías, gammagrafías, 

arteriografías y ecocardiogramas.
Más idiopáticos.
Más ICC.
Más ingresos hospitalarios.
Más HNF.
Más trombolisis.
Más FVCI.
Los pacientes con TVP mueren más por 

TEP.



En los hospitales pequeEn los hospitales pequeñños:os:
Más añosos y de menos peso.
Más broncopatía crónica.
Más inmovilización.
Más cáncer.
Más HBPM y dosis más elevadas.
Eventos a los 7 días:

Más muerte por sangrado en la TVP.
Más muerte total y por TEP en el TEP.

Eventos a los 30 días:
Más recurrencia TVP.
Más sangrado en la TVP.
Más muerte total, por sangrado y cáncer en TVP.
Más muerte total y por TEP en TEP.





¡¡¡¡¡¡HabrHabráá que estudiar detenidamente estos resultados!!!que estudiar detenidamente estos resultados!!!



“La trombosis no es más que la 
hemostasia en el lugar equivocado”.
Macfarlane 1977.

FINFIN


