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COMENTARIO
La enfermedad tromboembólica venosa (ETV), que 
incluye a la trombosis venosa profunda (TVP) y a la 
embolia de pulmón (EP), sigue siendo la principal causa 
prevenible de muerte intrahospitalaria1  y la tercera 
causa de mortalidad cardiovascular detrás del infarto 
agudo de miocardio y el accidente cerebrovascular2.
Si bien existen estrategias eficaces de prevención de 
ETV3 (como la profilaxis en determinadas situaciones 
clínicas o quirúrgicas), particularmente en pacientes 
hospitalizados4, la adherencia a ellas es habitualmente 
subóptima5. Para poder mejorar la adecuación de las 
estrategias de profilaxis antitrombótica en pacientes 
internados es fundamental, de antemano, conocer la 
epidemiología local, ya que cada centro asistencial 
tiene incidencias diferentes según las características 
de los pacientes que atiende, y no deberíamos tener 
que depender de la extrapolación de datos publicados 
en otros centros o de otros países.
Adicionalmente, la mayoría de los estudios epide-
miológicos informan las incidencias poblacionales6 y, 
en los casos de pacientes internados, los informes se 
refieren a pacientes internados por la intercurrencia 
de un episodio de ETV (habitualmente de alto riesgo) 
aunque desarrollado en el ámbito ambulatorio, pero 
no desarrollado como complicación de la misma 
internación7. Otros estudios refieren una mezcla de 
casos ambulatorios con los desarrollados durante la 
internación8.
Dado que existe poca información publicada acerca de 
la incidencia de ETV en pacientes hospitalizados y no 
hemos encontrado bibliografía alusiva a la incidencia 
de ETV en la Argentina, nos propusimos conocer con 
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precisión la magnitud del problema local, como diag-
nóstico situacional basal y necesario para luego per-
mitir abordar el problema con estrategias específicas.
El objetivo de nuestro estudio fue estimar la tasa de 
incidencia de ETV institucional (en el Hospital Italiano 
de Buenos Aires [HIBA]) durante la hospitalización, en 
dos grupos de pacientes: aquellos con patología de base 
quirúrgica y aquellos con patología médica.
Para obtener datos fiables sobre la tasa de incidencia de 
cualquier patología se requiere un sistema sofisticado 
de detección de los casos, evaluación de estos, inclusión 
y seguimiento. A fin de lograr este nivel de exactitud 
no puede dependerse únicamente de la información 
obtenida de bases secundarias, como las bases adminis-
trativas o de registros médicos históricos, ya que estos 
presentan dificultades en cuanto a las definiciones y 
pueden subestimar o sobreestimar las incidencias. En 
el HIBA funciona ininterrumpidamente desde el año 
2006 el Registro Institucional de ETV (RIET), que ‒de 
manera estandarizada‒ incluye prospectivamente a 
todos los pacientes en los cuales se ha diagnosticado 
una TVP y/o EP de forma objetiva. Un registro puede 
definirse como un sistema elaborado de captura de 
casos, recolección individualizada (previo consenti-
miento informado oral), continua y sistemática de los 
datos inherentes a los casos de ETV a los fines del RIET 
particularmente. Los registros cuentan con un sistema 
complejo de evaluación, inclusión y seguimiento de los 
pacientes. El RIET se controla de manera periódica a 
través de indicadores de calidad (por ejemplo: cantidad 
de pacientes potencialmente incluibles, número de 
pacientes incluidos, porcentaje de pérdidas y causas, 
tiempo transcurrido entre el diagnóstico y la inclusión 
de los casos, y seguimiento telefónico de estos)9. Todo 
ello permite obtener datos fiables y en tiempo real, de 
información local sobre esta patología. Las dificultades 
de organización y mantenimiento de un registro son: 
complejidad técnica (metodología de establecimiento 
y organización, existencia de manuales de operación, 
indicadores) o de recursos (división de tareas y fun-
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ciones, inversión económica y recursos humanos 
necesarios para su mantenimiento).
Un buen registro es un instrumento relativamente 
económico para conocer la situación epidemiológica, 
identificar grupos de población con tasas sobresalien-
tes, apuntar al reconocimiento de factores de riesgo, 
conocer la evolución de los casos en el seguimiento 
posterior al alta y reflexionar (para evaluar y planificar 
mejoras) sobre el enfoque de prevención, diagnóstico 
y tratamiento de estos pacientes.
Este estudio ha demostrado una tasa de incidencia de 
ETV de 0,49 casos cada 1000 días/pacientes hospitali-
zados. Adicionalmente, la incidencia se incrementa de 
forma progresiva con la edad, en particular después 
de los 40 años, hasta una tasa de 1 por cada 100 días/
pacientes internados cuando los pacientes tienen 80 
años o más. Por otro lado, también queda demostrado 
que en los pacientes con patología quirúrgica de base, la 

tasa de incidencia es inferior, aunque no despreciable.
En conclusión, el desarrollo de ETV como complicación 
durante una internación es aún un problema de salud 
muy importante, independientemente del motivo de 
internación. Estos hallazgos deben hacernos tomar 
conciencia de la importancia de categorizar el riesgo 
individual de trombosis y de sangrado de cada paciente, 
aplicar las recomendaciones internacionales y locales 
‒guías de práctica clínica institucionales adoptadas por 
el HIBA‒10 de forma adecuada, con el objetivo de redu-
cir su incidencia y la morbimortalidad asociada a ella.
Si bien este estudio es unicéntrico y toma pacientes ex-
clusivamente atendidos en el HIBA, teniendo en cuenta 
que no existen datos locales de la Argentina y que la 
sofisticación de la metodología utilizada por el Registro 
Institucional de ETV es difícil de replicar, creemos que 
el aporte al conocimiento de este estudio es no solo 
original sino sumamente relevante para extrapolar.
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