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Resumen 

Introducción: el profesional de enfermería desempeña un rol fundamental en el cuidado de los 

pacientes al gestionar diversas responsabilidades, por ello, la implementación de protocolos 

estándares es necesario para garantizar que el cuidado dado sea de calidad, seguro y adecuado. 

El objetivo del presente estudio es realizar una revisión sistemática sobre los protocolos de 

enfermería en la prevención de eventos adversos por tromboembolismo en pacientes críticos. 

La Metodología empleada en la investigación se trató una revisión sistemática con enfoque 

mixto, cualitativo y cuantitativo. También se empleó la metodología PRISMA 2020.Se 

revisaron diversas bases de datos electrónicas a nivel mundial como Science direct, Scielo, 

Pubmed, ProQuest, Doaj y EBSCO, mientras que a nivel regional son: LILACS, Dialnet, BVS 

y Redalycs. La población y la muestra se basa en los artículos recolectados de las bases de datos 

científica. Los resultados determinaron que, de los 26 estudios seleccionados, el 46% de ellos 

evaluaron la utilización de anticoagulantes, tales como: rivaroxabán, rosuvastatina y milvexian 

para la prevención de eventos adversos relacionados con el tromboembolismo venoso. De igual 

manera se destaca que la gran mayoría eran ensayos clínicos y revisiones sistemáticas que se 

dirigían a evaluar la seguridad y eficacia de dichos anticoagulantes. La revisión sistemática 

realizada sobre los protocolos de enfermería para prevenir eventos adversos de 

tromboembolismo en pacientes críticos, permitió concluir que el manejo farmacológico 

tradicional que se emplea se consolidó con el uso de anticoagulantes como rivaroxabán, 

estatinas, heparinas, DOACs, los cuáles brindan resultados prometedores, pero existe la 

necesidad de individualizar el tratamiento de acuerdo a las características de los pacientes. 

Palabras claves: cuidados de enfermería, intervenciones de enfermería, paciente crítico, 

tromboembolismo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

xiv 



Abstract 

Nursing professionals play a fundamental role in patient care by managing various 

responsibilities. Therefore, the implementation of standard protocols is necessary to ensure that 

the care provided is quality, safe, and appropriate. The objective of this study is to conduct a 

systematic review of nursing protocols for the prevention of adverse events due to 

thromboembolism in critically ill patients. The research methodology was a systematic review 

with a mixed, qualitative, and quantitative approach. The PRISMA 2020 methodology was also 

employed. Various electronic databases were reviewed worldwide, such as Science Direct, 

Scielo, PubMed, ProQuest, Doaj, and EBSCO, while regional databases were reviewed: 

LILACS, Dialnet, VHL, and Redalycs. The population and sample were based on articles 

collected from scientific databases. The results determined that, of the 26 selected studies, 46% 

evaluated the use of anticoagulants, such as rivaroxaban, rosuvastatin, and milvexin, for the 

prevention of adverse events related to venous thromboembolism. It was also noted that the vast 

majority were clinical trials and systematic reviews aimed at evaluating the safety and efficacy 

of these anticoagulants. The systematic review of nursing protocols for preventing adverse 

events from thromboembolism in critically ill patients concluded that traditional 

pharmacological management has been consolidated with the use of anticoagulants such as 

rivaroxaban, statins, heparins, and DOACs, which provide promising results, but there is a need 

to individualize treatment according to patient characteristics. 

Keywords: nursing care, nursing interventions, critically ill patient, thromboembolism. 
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Introducción 

Mundialmente los tromboembolismos constituyen un factor significativo de 

morbimortalidad en pacientes críticos. La tromboembolia venosa (TEV), que abarca dos 

afecciones relacionadas como la embolia pulmonar y trombosis venosa profunda (TVP), se 

encuentra entre las cinco enfermedades vasculares más frecuentes globalmente. Cerca del 20 % 

de los pacientes con la alteración muere dentro del primer año después del diagnóstico (Lutsey 

y Zakai, 2022). Mientras que, la tromboembolia pulmonar (TEP) es la tercera alteración 

cardiovascular más común, afectando a un 5% de la población a lo largo de su vida. 

Los tromboembolismos representa una de las principales complicaciones en pacientes 

críticos, especialmente aquellos que permanecen inmovilizados durante largos períodos, como 

es el caso de los pacientes en unidades de cuidados intensivos. Los protocolos de enfermería se 

han convertido en herramientas claves para brindar una atención de calidad en este tipo de 

pacientes. A pesar de aquello, aún existen casos en que estas guías no son consideradas en su 

totalidad por los profesionales, situación que deriva en la aparición de eventos adversos en 

patologías graves que requieren especial atención y de un suministro adecuado del tratamiento. 

El papel del personal de enfermería en la prevención del TEV ha sido ampliamente 

reconocido. Estudios como el de Guanotuña (2024), subraya que la educación y capacitación 

del personal de salud sobre la identificación temprana de factores de riesgo y la implementación 

de estrategias preventivas impactan positivamente en la reducción de complicaciones asociadas 

al TEV. Es esencial que estos presiónales sigan los lineamientos establecidos, ya que estos son 

una guía en la detección y manejo de problemas de salud, permitiéndoles una planificación de 

los cuidados personalizados que ayude a la recuperación de los pacientes (Menéndez et al., 

2024). 

El presente estudio se encuentra estructurado por cuatro capítulos. El Capítulo I, 

contiene el planteamiento del problema, delimitación, formulación de la pregunta de 

investigación, contienen las interrogantes de investigación, también detalla los objetivos e 

hipótesis, estableciendo la base teórica y práctica del estudio. El Capítulo II engloba los 

antecedentes y bases teóricas, que son claves para fundamentar teóricamente la investigación. 

En el Capítulo III se detalla la metodología empleada, definiendo el tipo de investigación, 

diseño, población y muestra, instrumentos de recolección de datos y el procedimiento. En lo 

que respecta al capítulo IV se encuentran los resultados, discusión y conclusiones. 
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CAPÍTULO I: El Problema de la Investigación 

1.1. Planteamiento del problema 

El profesional de enfermería desempeña un rol fundamental en el cuidado de los 

pacientes al gestionar diversas responsabilidades, por ello, la implementación de protocolos 

estándares es necesario para garantizar que el cuidado dado sea de calidad, seguro y adecuado. 

Los protocolos de enfermería son guías que especifican de manera detallada los procedimientos 

que se deben realizar en diferentes escenarios, esto con el fin de que cada acción sea uniforme 

y según las practicas basadas en evidencia (Gálvez et al., 2024). En el cuidado de pacientes 

críticos, los protocolos de enfermería son esenciales porque dirigen a los profesionales en la 

detección y manejo de problemas de salud, permitiéndoles una planificación de los cuidados 

personalizados que ayude a la recuperación de los pacientes (Menéndez et al., 2024). 

La profesión de enfermería tuvo importancia desde el siglo XVI con el desarrollo de 

manuales dirigidos a parteras. La formalización de la profesión y la implementación de 

protocolos específicos se consolidaron en el siglo XIX, donde una figura importante como 

Florence Nightingale planteó las bases lógicas y científicas de la disciplina para el cuidado 

ordenado y guiado en los enfermos. Además, estableció programas educativos centrados en la 

relevancia de intervenciones de enfermería hospitalarias y extrahospitalarias, y promovió la 

formación de los profesionales a través de programas que incluían la enseñanza de prácticas 

estandarizadas y basadas en evidencia (Salas, 2022). 

Con respecto al tromboembolismo, los primeros informes sobre el tema surgen en 

tiempos de Hipócrates (siglo V), con la formación de un coágulo de sangre y con el pensamiento 

de que la trasformación del estado líquido al sólido se generaba cuando la sangre caliente del 

cuerpo se exponía al frío, dicho por Aristóteles (384-322 A.C.). En 1866 hasta 1942 

profesionales de la salud (médicos y cirujanos) identificaron factores de riesgo para la trombosis 

venosa, como operaciones, fracturas de miembros inferiores, inmovilidad y cáncer (Chama et 

al., 2021). 

El tromboembolismo venoso (TEV) es una complicación frecuente en pacientes críticos, 

caracterizada por la formación de coágulos en el sistema venoso profundo que pueden migrar 

hacia la circulación pulmonar, causando embolia pulmonar (Mahé et al.,2025). De acuerdo con 

la Sociedad Internacional de Trombosis y Hemostasia (ISTH, 2024), el TEV es una de las 

principales causas prevenibles de morbilidad y mortalidad hospitalaria, con una incidencia 

estimada entre el 10% y 30% en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) si no se implementan 
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estrategias adecuadas de profilaxis. A nivel mundial, la trombosis venosa profunda (TVP) se 

considera la tercera enfermedad cardiovascular más frecuente y posee una incidencia anual de 

1-2 casos por 1000 personas (Alfonso & Alder, 2024). Mientras que el tromboembolismo 

pulmonar (TEP) en el año se presentan más de 100.000 casos (Zuluaga et al., 2024). 

El tromboembolismo venoso (TEV), compuesto por la trombosis venosa profunda 

(TVP) y la embolia pulmonar (EP), representa una de las principales complicaciones en 

pacientes críticos, especialmente aquellos que permanecen inmovilizados durante largos 

períodos, como es el caso de los pacientes en unidades de cuidados intensivos. El 

tromboembolismo es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en estos 

pacientes, y su prevención es esencial para mejorar los resultados clínicos y reducir los costos 

asociados a la atención médica (Hernández, 2023). 

Es importante mencionar que han existido investigaciones sobre la epidemiología del 

tromboembolismo en diferentes poblaciones europeas y americanas; no obstante, hay 

información limitada sobre porcentajes de prevalencia de morbi-mortalidad en Latinoamérica. 

Además, es menester destacar que la incidencia del tromboembolismo es diferente para 

personas blancas, negras, hispanas y asiáticas. A pesar de aquello, en Colombia se determinó 

que la tasa de mortalidad intrahospitalaria es del 8.03% por cada 100 000 habitantes. Dichos 

datos son superiores a los de una investigación multinacional europea, quien estableció 6.4% 

por 100 000 habitantes. En Brasil establecieron 2.1% por 100 000 habitantes; mientras que en 

Estados Unidos fue de 4.0%, 9.4% en 30 días y 54.1% durante un año (Orozco et al., 2022). 

Mahé et al. (2025) establece que el tromboembolismo es una afección frecuente, se 

desencadena cuando un coágulo de sangre o también conocido como trombo, se forma en uno 

de los vasos sanguíneos del ser humano. La ubicación del coágulo de sangre original y donde 

termina es lo que permite identificar la existencia de diversos tipos de tromboembolismo, tales 

como: venoso, pulmonar y arterial. Los factores de riesgos pueden ser heredados como factor 

V de Leiden, anomalías de coagulación, deficiencia de proteínas C y S; mientras que los factores 

adquiridos son: estilo de vida, comorbilidades, obesidad, entre otros. Según Puentes y Bernés 

(2013) no existe consenso sobre la tasa de morbilidad, puesto que varía en cada país, pero se 

estima que se da entre 70 a 180 personas por cada 100 000 habitantes y se incrementa con la 

edad. 
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Diversos estudios han demostrado la efectividad de los protocolos de enfermería en la 

prevención del TEV en pacientes críticos. El estudio realizado por Huidobro et al. (2022) 

concluyó que la implementación de medidas preventivas, como la movilización temprana y el 

uso de dispositivos de compresión neumática intermitente reducen significativamente el riesgo 

de eventos tromboembólicos. De manera similar, la revisión bibliográfica de Cruz y Barreno 

(2024) destaca que la administración adecuada de anticoagulantes profilácticos en pacientes 

críticos disminuye la incidencia de TEV en más del 50%. 

En el ámbito latinoamericano, un estudio realizado en hospitales de Colombia por 

Bonilla (2020) evidenció que la falta de adherencia a guías de prevención del TEV, 

especialmente en el uso de heparina de bajo peso molecular y la evaluación sistemática del 

riesgo de trombosis, es un factor determinante en la aparición de eventos adversos. De igual 

forma, otra investigación en Antioquia efectuada por Ramírez y Sánchez (2024) identificó que 

la capacitación continua del personal de enfermería mejora la adherencia a los protocolos de 

prevención y disminuye la incidencia de TEV en unidades de cuidados intensivos. 

El papel del personal de enfermería en la prevención del TEV ha sido ampliamente 

reconocido. Estudios como el de Guanotuña (2024), subraya que la educación y la capacitación 

del personal de salud sobre la identificación temprana de factores de riesgo y la implementación 

de estrategias preventivas impactan positivamente en la reducción de complicaciones asociadas 

al TEV. En este sentido, Sáenz y Sierra (2024) han enfatizado la importancia de la vigilancia 

activa y la implementación de guías basadas en evidencia para prevenir eventos 

tromboembólicos en pacientes hospitalizados. 

Por lo tanto, la efectividad de los protocolos de enfermería en la prevención del 

tromboembólicos venoso en pacientes críticos, integran hallazgos de estudios recientes y su 

aplicación en la práctica clínica, con el fin de fortalecer la calidad de la atención y reducir la 

incidencia de eventos adversos asociados a esta condición. 

El principal problema de investigación radica en la efectividad y consistencia de los 

protocolos de enfermería para prevenir el tromboembolismo en pacientes críticos. A pesar de 

la existencia de estrategias probadas y recomendaciones internacionales para la prevención de 

TEV, su aplicación práctica es inconsistente. Las variaciones en la implementación de estos 

protocolos y la falta de adherencia a las mejores prácticas son factores que contribuyen a la 

persistencia de eventos adversos en los pacientes críticos. Además, el análisis de los protocolos 

actuales se ve complicado por factores como la diversidad en los enfoques institucionales, la 

variabilidad en la formación y conocimiento del personal de enfermería, y las barreras 
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organizacionales que dificultan la aplicación efectiva de las recomendaciones de prevención 

(Hernández, 2023). 

1.2. Delimitación del problema 

Esta investigación hace referencia a una revisión sistemática: 

● Espacio: Milagro, Guayaquil 

● Tiempo de la investigación: Junio a Agosto de 2025 

● Población: Artículos científicos originales, guías de prácticas clínicas, protocolos de 

enfermería e investigaciones similares de los últimos cinco años y sin límite de idiomas. 

● Aspectos clave: Protocolos de enfermería (variable independiente) y eventos adversos 

por tromboembolismo en pacientes críticos (variable dependiente). Los términos serán 

buscados en diferentes bases de datos. Entre los buscadores y bases de datos mundiales, 

se destacan: Science direct, Proquest, Pubmed, Scielo, Doaj y EBSCO, mientras que los 

regionales son: Dialnet, BVS, LILACS y Redalycs. 

1.3. Formulación del problema 

La aplicación de protocolos de enfermería de manera adecuada es uno de los principales 

desafíos, el cual se puede ver agravado por la variabilidad en la capacitación y adherencia a las 

pautas de prevención, lo cual no solo afecta la seguridad del paciente, sino que también puede 

contribuir a la falta de un enfoque uniforme y basado en la evidencia para la prevención de 

TEV. A pesar de que la literatura científica ha explorado diversas intervenciones como el uso 

de anticoagulantes, la movilización temprana y el uso de dispositivos de compresión, la 

implementación de estas estrategias en los protocolos de enfermería varía significativamente 

entre instituciones y profesionales de la salud. 

Para argumentar en mayor medida lo descrito, se destacan los hallazgos de un estudio 

realizado en el Ecuador, por Orquera et al. (2021) quien determinó que del 88.30% de pacientes 

ingresados para cirugía, presentaron un alto riesgo de TEV y sólo el 38.8% recibió 

tromboprofilaxis farmacológica de manera adecuada; mientras que un 69.40% que entraron en 

unidades clínicas, solo alcanzaron un 57.40% de cumplimiento de tromboprofilaxis 

farmacológica. En el presente estudio se valoraron a 373 pacientes, donde se determinó una 

evidente falta de cumplimiento en la tromboprofilaxis, causada por la ausencia de políticas 

sanitarias claras; a pesar que existen protocolos, no se cumplen y no se detona evaluación y 

seguimiento de los mismos. Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de investigación: 
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¿Cuáles son los protocolos de enfermería más efectivos para prevenir el 

tromboembolismo en pacientes críticos? 

1.4. Preguntas de investigación 

● ¿Qué son los protocolos de enfermería estandarizados en la Unidad de Cuidados 

Intensivos? 

● ¿Cuál es la eficacia de los protocolos de enfermería en la prevención de eventos 

adversos por tromboembolismo en pacientes críticos? 

● ¿Cuál es la prevalencia de eventos adversos asociados al tromboembolismo en pacientes 

críticos? 

● ¿Cuáles son las medidas de prevención en el tromboembolismo en pacientes críticos? 

● ¿Qué prácticas o intervenciones basada en evidencia científica utiliza el personal de 

enfermería para la prevención del tromboembolismo en pacientes críticos? 

● ¿Cuál es el nivel de adherencia del personal de enfermería a los protocolos establecidos 

en la atención de los pacientes críticos? 

1.5. Objetivos 

1.5.1 Objetivo general 

● Realizar una revisión sistemática sobre los protocolos de enfermería en la prevención 

de eventos adversos por tromboembolismo en pacientes críticos. 

1.5.2. Objetivos específicos 

● Indagar el impacto de los protocolos de enfermería en la prevención de eventos adversos 

por tromboembolismo en pacientes críticos. 

● Establecer la prevalencia de eventos adversos asociados al tromboembolismo en 

pacientes críticos. 

● Evaluar el nivel de adherencia del personal de enfermería a los protocolos establecidos 

en la atención de los pacientes críticos. 

● Identificar las prácticas o intervenciones del personal de enfermería basadas en 

evidencia científica en la prevención del tromboembolismo en pacientes críticos. 

● Establecer los protocolos de alto impacto para prevenir el tromboembolismo en el 

paciente crítico. 
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1.6. Hipótesis 

¿Los protocolos de enfermería son eficientes para la prevención de eventos adversos por 

tromboembolismo en pacientes críticos? 

1.7. Justificación 

A nivel global, los tromboembolismos, especialmente la trombosis venosa profunda 

(TVP) y la embolia pulmonar (EP), representan una causa significativa de morbimortalidad en 

pacientes críticos. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021), las enfermedades 

cardiovasculares, que incluyen los eventos tromboembólicos son responsables de un alto 

porcentaje de muertes en todo el mundo. 

La trombosis venosa profunda (TVP) y la embolia pulmonar (EP), conocidas 

colectivamente como tromboembolismo venoso (TEV), son complicaciones graves y 

prevenibles que afectan a los pacientes críticos, especialmente aquellos hospitalizados en 

unidades de cuidados intensivos. El tromboembolismo se ha identificado como una de las 

principales causas de morbilidad y mortalidad en estos pacientes, lo que subraya la necesidad 

urgente de investigar los protocolos de enfermería para su prevención (Nieto et al., 2025). 

Los tromboembolismos se encuentran entre las cinco enfermedades más frecuentes 

globalmente. Se calcula que, en promedio los adultos en Estados Unidos tienen un riesgo del 8 

% de desarrollar TEV a lo largo de su vida. Cerca del 20 % de los pacientes muere dentro del 

primer año después del diagnóstico, ya sea como consecuencia directa de la TEV o debido a las 

enfermedades subyacentes que la originaron (Lutsey y Zakai, 2022). 

La tromboembolia pulmonar (TEP) es la tercera alteración cardiovascular más común, 

afectando a un 5% de la población a lo largo de su vida. Es más común en hombres y la 

incidencia aumenta con la edad, la prevalencia exacta de la TEP es desconocida, sin embargo, 

estudios revelan que, gran parte de casos se derivan de TVP de las extremidades inferiores, y 

aproximadamente 50% de las TVP puede provocar una TEP silenciosa (Arias et al., 2022). 

De igual manera, el tromboembolismo venoso es una enfermedad con consecuencias 

mortales e incluso puede generar complicaciones graves. Motivo por el cual, su prevención y 

tratamiento son fundamentales para mejorar el pronóstico. Entre las complicaciones que 

ocasiona el TEV se destaca daño pulmonar e insuficiencia cardiaca. En virtud de lo 

manifestado, resulta trascendental la identificación de factores de riesgo, tales como: cirugía, 

cáncer, obesidad, antecedentes familiares, entre otros más. 
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Es menester destacar que, el rol principal del talento humano de enfermería es conocer 

los signos y síntomas del TEV, que le permita determinar de manera oportuna dicha condición 

y evitar complicaciones como la embolia pulmonar o síndromes postrombóticos, hipertensión 

pulmonar tromboembólica crónica, entre otros más (Yang et al.,2023). No obstante, la ausencia 

de información específica, omisión de síntomas leves y falta de protocolos estandarizados, son 

las principales causas de la presencia de complicaciones del TEV 

Actualmente, los protocolos de enfermería se han convertido en herramientas claves 

para brindar una atención de calidad en paciente críticos. A pesar de aquello, aún existen casos 

en que estas guías no son consideradas en su totalidad por los profesionales, situación que deriva 

en la aparición de eventos adversos en patologías graves que requieren especial atención y de 

un suministro adecuado del tratamiento. De acuerdo con Edwards (2021) las normativas y guías 

de actuación en enfermería, como en el caso de los protocolos fomentan una práctica profesional 

segura y eficiente, al asegurar que se fundamente en la evidencia científica, obteniendo 

resultados clínicos favorables. 

Dicho lo anterior, la justificación de este estudio radica en la importancia de reducir la 

incidencia de tromboembolismo en pacientes críticos a través de la implementación adecuada 

de protocolos de enfermería. Al realizar una revisión sistemática de los estudios existentes, se 

podrá identificar qué intervenciones son más efectivas y cómo se puede mejorar la 

estandarización y adherencia a los protocolos en la práctica diaria. La investigación será valiosa 

para la teoría a nivel práctico porque se proporcionará recomendaciones claras basadas en la 

evidencia para mejorar la seguridad y los resultados de los pacientes críticos en las unidades de 

cuidados intensivos. 

Este estudio cobra especial relevancia por la creciente necesidad de mejora continua de 

la calidad asistencial. La evaluación de la efectividad de los protocolos de enfermería en la 

prevención de eventos tromboembólicos permitirá identificar áreas de mejora y ajustar las 

prácticas clínicas a las necesidades específicas de la población hospitalaria. 

En este sentido, la presente revisión sistemática contribuirá a determinar cómo mejoran 

los protocolos de enfermería la prevención de eventos adverso por tromboembolismo en el 

paciente crítico promoviendo un entorno asistencial con medidas seguras lo que se traduce en 

mejores resultados de salud para los pacientes y en un sistema hospitalario más eficiente. 
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La investigación es factible porque se posee los recursos necesarios para su desarrollo. 

En este caso, se tiene acceso a diversas fuentes de investigación científica que son elementales 

para ampliar los conocimientos sobre la situación problemática, así como para conceptualizar 

teóricamente las variables indagadas. Mediante la revisión de los artículos relacionados a la 

investigación, es posible conocer y establecer sobre qué intervenciones tienen mejores 

resultados y cómo se puede optimizar la estandarización y adherencia a los protocolos en la 

práctica diaria. 

El aporte del estudio en el ámbito social es que contribuye significativamente a mitigar 

la morbilidad y mortalidad asociadas a una de las principales causas de complicaciones médicas 

evitables como lo son los tromboembolismo. Además, se mejorará la atención dentro de las 

instituciones de salud en este tipo de pacientes que requiere un tratamiento especial debido a 

sus condiciones, mejorando su calidad de vida y la de sus familiares. Los beneficiarios 

principales del estudio son, por lo tanto, los profesionales de salud, pacientes críticos del área 

de cuidados intensivos, familiares y sociedad en general. 

1.8. Declaración de las variables 

Protocolos de enfermería en la prevención de eventos adversos por tromboembolismo 

en pacientes críticos. Revisión sistemática. 

● Variable Independiente: Protocolos de enfermería en la prevención 

● Variable Dependiente: Eventos adversos por tromboembolismo en pacientes críticos 
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Tabla 1 

Operacionalización 
 

Variable Dimensión Indicadores Instrumentos 

Variable 

Independiente: 

Protocolos de 

enfermería 

Contenido técnico 

científico 

● Evidencia científica 

actualizada. 

● Concordancia con guías 

internacionales. 

Base de datos 

académicas 

como PubMed, 

Scopus o Web 

Prevención ● Factores de riesgo en el 

paciente critico 

Adaptabilidad clínica ● Aplicación en la práctica 

diaria. 

● Adaptabilidad a distintos 

niveles de atención. 

of Science. 

 

 

Motores de 

búsquedas 

Bibliotecas 

virtuales 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 

dependiente: 

Cumplimiento o 

adherencia 

 

 

 

 

Tipo de evento 

tromboembólico 

● Seguimiento del 

protocolo por parte del 

personal. 

● Medición de 

cumplimiento. 

● TVP 

● EP 

Eventos 

adversos por 

tromboembolism 

o en pacientes 

Gravedad del evento ● Leve 

● Moderado. 

● Grave. 

● Mortal 

críticos Impacto clínico del 

evento 

● Necesidad de 

tratamiento 

● Prolongación de 

estancia hospitalaria. 

● Complicaciones 

secundarias 
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CAPÍTULO II: Marco Teórico Referencial 

2.1. Antecedentes Referenciales 

El tromboembolismo al ser un problema médico grave e importante dentro del sistema 

de salud, requiere la aplicación de protocolos de tratamiento y prevención contra eventos 

adversos o complicaciones asociadas. Por esta razón, en la presente sección se detallan algunos 

estudios a nivel nacional e internacional sobre la problemática analizadas con la finalidad de 

conocer el impacto y las intervenciones establecidas en los protocolos formales que el personal 

de enfermería debe emplear en pacientes críticos. 

Bajo este contexto, un estudio realizado por Carini et al. (2021) en Sao Paulo tuvo como 

objetivo conocer los factores de riesgo del tromboembolismo venoso (TEV) en pacientes 

adultos hospitalizados y las medidas preventivas adoptadas por los profesionales de la salud. Su 

metodología se basó en un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, donde se incluyeron 

369 registros médicos de los pacientes de un hospital universitario, obteniendo como resultados 

que, una minoría de los pacientes presentaron TEV, los factores de riesgo con mayor prevalencia 

para tromboembolismo son movilidad limitada y cáncer, seguido de infección, cirugía reciente 

y la edad > 70 años. Las medidas adoptadas por los profesionales consistieron en la profilaxis 

química en la mayoría de los pacientes de alto riesgo y la profilaxis mecánica en uno de los 

casos. En conclusión, casi todos los pacientes tuvieron un factor de riesgo de TEV, sin embargo, 

existió una deficiente aplicación de medidas preventivas. 

La presente investigación tiene similitud con el estudio de Carini et al. porque se 

relaciona con las variables analizadas, pero presenta una diferencia significativa en cuanto a la 

metodología empleada debido a que el estudio a efectuar se basa en una revisión sistémica, más 

no en un estudio descriptivo como establece el autor citado, el cual requiere de instrumentos 

para recabar o registrar información que sustente su trabajo. 

Otro estudio efectuado por Tavares et al. (2021) busco analizar el papel de las enfermeras 

en la prevención mecánica del tromboembolismo en pacientes quirúrgicos. Para ello, efectuaron 

una revisión bibliográfica en diferentes fuentes como artículos, guías e investigaciones, 

obteniendo como resultados lo siguiente: las enfermeras quirúrgicas dentro de sus actividades 

deben incluir la evaluación de riesgos de TEV a través de escalas específicas y medidas 

profilácticas no farmacológicas, establecidas en protocolos institucionales bien diseñados. Los 

autores concluyen que, las enfermeras deben asegurar la aplicación de medidas mecánicas como 

medias de compresión graduada y neumática intermitente. 
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El antecedente descrito tiene similitud con la presente investigación en virtud de que el 

tema se encuentra relacionado con las variables analizadas y también porque trata de una 

revisión bibliográfica basada en artículos, guías e investigaciones cualitativas y cuantitativas. 

Además, existe una diferencia entre las técnicas de investigación de los dos trabajos que consiste 

en que la revisión sistémica es más rigurosa y específica, mientras la bibliográfica no lo es. 

Asimismo, Ullaguari et al. (2024) realizaron un estudio para indagar los avances 

terapéuticos en el manejo de tromboembolismo pulmonar (TEP) mediante una revisión 

bibliográfica en diferentes artículos científicos, determinando que actualmente se han 

desarrollado nuevos anticoagulantes enfocados en los componentes individuales del sistema de 

coagulación, como el inhibidor del factor XI (Edoxabán), el cual ha mostrado mayor seguridad 

y efectividad al reducir el riesgo de trombosis con un bajo riesgo de hemorragia en comparación 

con anticoagulantes actuales, especialmente en pacientes con alto riesgo de sangrado. De igual 

manera, los agentes antitrombóticos como Alteplasa son capaces de reducir el riesgo de 

hemorragias sistémicas y mejorar los resultados hemodinámicos. Por lo tanto, estos avances 

prometen tratamientos personalizados y un enfoque integral en el manejo del TEP. 

El estudio descrito se diferencia en gran medida del tema propuesto en la presente 

investigación porque trata de los avances terapéutico para manejar una complicación del TEV, 

también posee una similitud en la metodología ya que realiza una revisión bibliográfica en 

diferentes artículos científicos. 

Por otro lado, en Barcelona un estudio tuvo como objetivo analizar la eficacia de los 

inhibidores del factor XI en la prevención de complicaciones por tromboembolia venosa, a 

través de una revisión sistémica de diferentes fuentes, las cuales fueron identificadas en bases 

de datos como PubMed, Cochrane Library, Scopus y Embase. Los resultados determinaron que 

los inhibidores muestran una adecuada eficacia y seguridad, al reducir en un 50% las 

complicaciones trombóticas y un 60% el riesgo de sangrado. En conclusión, los inhibidores del 

factor XI brindan nuevas perspectivas en el tratamiento y la profilaxis antitrombóticos (Franco 

et al.,2024). 

El estudio de Franco et al. se diferencia de la temática establecida en la presente 

investigación porque trata de la efectividad de medicamentos en la prevención de TEV más no 

de los protocolos de enfermería, sin embargo, se considera una de las variables analizada. En 

cuanto a la metodología, los dos trabajos coinciden ya que efectúan una revisión sistémica 

mediante buscadores como PubMed y Scopus. 
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De igual modo, Tamay (2024) en su estudio tuvo como finalidad identificar las medidas 

preventivas y el manejo de la trombosis venosa profunda por parte del personal de enfermería 

en pacientes oncológicos, para ello, efectuó una revisión bibliográfica en artículos científicos, 

a través de distintas bases de datos como Scielo, Pubmed, Elsevier y Medline. Los resultados 

revelaron que, los cuidados de enfermería en este tipo de pacientes buscan disminuir síntomas 

y tumefacción, aliviar el dolor y evitar la presencia de efectos secundarios por administración 

de anticoagulante. En cuanto a las medidas preventivas, las enfermeras deben realizar 

actividades establecidas en protocolos como: administrar medicamentos, movilización 

temprana post cirugía o procedimientos, aplicar medias de compresión, elevación de miembros 

inferiores y educar a los pacientes sobre los signos de eventos tromboembólicos. En conclusión, 

el manejo adecuado de la profilaxis en pacientes oncológicos con TVP reducirá la aparición de 

complicaciones, evitando la mortalidad relacionada con este problema de salud. 

Por lo descrito, se establece que el antecedente investigativo realizado por Tamay tiene 

similitud con el tema planteado en el presente trabajo porque trata de las dos variables de manera 

directa e indirecta. También presenta una similitud en la metodología empleada porque los dos 

trabajos buscan información de distintas fuentes y bases de datos, coincidiendo en artículos 

científicos y Pumeb respectivamente. 

Además, un estudio realizado en Antoquia por López et al. (2022) tuvo como objetivo 

analizar los factores que inciden en el desarrollo de complicaciones tromboembólicas venosas 

en pacientes hospitalizados con COVID-19, para lo cual emplearon un estudio retrospectivo 

mediante un análisis de 525 historias clínicas de pacientes mayores de 18 años. Los hallazgos 

fueron que las complicaciones TVE están relacionadas con niveles altos de troponina I, 

antecedente de eventos tromboembólicos y trombocitopenia (niveles de plaqueta < 150.000/mm 

3). Como conclusión, existe una relación entre los factores clínicos y paraclínicos con la 

presencia de complicaciones TVE. 

El antecedente mencionado posee dos diferentes con respecto a la presente 

investigación, una se basa en que el tema se relaciona solo con una de las variables analizadas, 

en este caso con la dependiente; mientras que la otra difiere en el tipo de estudio, que es 

retrospectivo y no revisión sistémica. 

Orquera et al. (2021) desarrollo un estudio con el fin de evaluar el riesgo de 

tromboembolismo venoso y aplicación de la terapia tromboprofiláctica en pacientes 

hospitalizados, para lo cual emplearon un estudio analítico transversal y una encuesta a una 

muestra de 373 pacientes de las unidades clínicas y quirúrgicas del Hospital de Especialidades 
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Carlos Andrade Marín. Los resultados arrojaron que, la mayoría de pacientes presentaron alto 

riesgo de TEV, por lo que recibieron tromboprofilaxis farmacológica (heparina de bajo peso 

molecular) y no farmacológica de manera adecuada. El 50% de las personas desarrollaron 

factores de riesgo protrombótico durante la hospitalización, ingreso a la UCI y encamamiento. 

El personal de enfermería implemento las actividades específicas para tratar el TEV como: 

aplicar la escala Padua y Caprini, emplear medias de compresión graduada o dispositivos de 

compresión neumática, administrar las dosis de medicina y vigilar los efectos del medicamento. 

En base a lo descrito, se establece que el estudio efectuado por Orquera et al.  de cierta 

manera tiene similitud con el tema objeto de análisis porque trata del problema médico y de las 

intervenciones de enfermería para su prevención y tratamiento. Por otro lado, existe una 

diferencia en cuanto a la metodología porque en la presente investigación se realizará una 

revisión sistémica y no un estudio de campo. 

Por último, Bermeo y Criollo (2023) en su investigación planteó como objetivo 

determinar los factores de riesgo asociados a la trombosis venosa profunda en personas mayores 

de 40 años hospitalizadas en el área de clínica del Hospital Vicente Corral Moscoso. La 

metodología consistió en un enfoque cuantitativo-descriptivo con corte transversal, revisión de 

historias clínicas y escala de Caprini dirigida a una muestra de 102 pacientes, obteniendo como 

resultados que casi la mitad de personas posee un rango de edad de entre 40 a 60 años y el sexo 

predominante fue masculino. Gran parte de los pacientes tuvieron riesgo muy alto de TVP y el 

restante alto. Los factores con mayor prevalencia para presentar TVP fue las comorbilidades, 

inmovilización prolongada e intervención quirúrgica. Por lo tanto, existe una relación 

importante entre la edad y el nivel de riesgo para presentar trombosis venosa profunda. 

Caben indicar que, el antecedente mencionado posee diferencias con respecto al trabajo 

de investigación, la primera consiste en que el tema solo se relaciona con la variable 

dependiente, mientras que la segunda se centra en la metodología, es decir en la presente 

indagación se realizará una revisión sistémica y no un estudio de descriptivo/campo, como en 

el caso Bermeo y Criollo. 

En función de todos los antecedentes descritos relacionados al tema analizado, es 

necesario resaltar algunas lagunas de conocimientos: existe poca evidencia específica sobre los 

protocolos de enfermería, ya que gran parte de los estudios se centran en protocolos médicos y 

farmacológicos, más no en intervenciones lideradas por profesionales de enfermería en la 

prevención de TEV en pacientes críticos. Hay pocas investigaciones que evalúan el 

cumplimiento y adherencia del personal de enfermería a los protocolos establecidos en UCI, y 
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que demuestren el uso regular/adecuado de las escalas de riesgo por parte de los profesionales 

de enfermería, además, no existen estudios que traten del rol del personal de enfermería dentro 

de un equipo multidisciplinario para la prevención del TEV en pacientes críticos. 

2.2. Marco Conceptual 

2.2.1. Enfermería 

Según Andrade et al. (2023) la enfermería es “Es una ciencia, disciplina que convive 

con otras profesiones sanitarias en el ámbito de la salud, donde el trabajo en equipo es 

fundamental ya que requiere la colaboración entre profesionales” (p.43). Mientras que Perilla 

(2022) define a la enfermería como “la protección, promoción y mejora de la salud y 

habilidades, prevención de enfermedades y lesiones, el alivio del sufrimiento por medio de 

diagnóstico, tratamiento y promoción de la asistencia a los individuos, familias, comunidades 

y poblaciones. Se trata de una disciplina encaminada a la asistencia sanitaria. 

La enfermería como profesión se trata de una vocación la cual se encuentra encaminada 

a cumplimiento de una misión indispensable que es: brindar atención integral al paciente, 

familia y comunidad, guiándose por los más altos estándares de calidad y seguridad en el ámbito 

de la salud. Por muchos años el acto de cuidar se encuentra vinculado a la enfermería. Esta 

profesión posee relevancia, porque posee diversas funciones, de las cuales se destacan: 

colaboran en la prevención de salud, acompañamiento y apoyo a pacientes críticos, atención 

directa al paciente, coordinación del cuidado integral, respuesta en situaciones críticas y 

emergencias, entre otras (Chambel et al., 2020). 

2.2.2. Protocolo de Enfermería 

Un protocolo de enfermería es una herramienta que contiene las indicaciones o 

procedimientos necesarios que el personal de enfermería debe seguir para un óptimo cuidado 

en pacientes estado crítico. Este documento es muy importante, ya que en la práctica sanitaria 

ocurren situaciones que ponen riesgo la vida del paciente, por lo que los profesionales de 

cuidados críticos requieren una guía que permitan actuar en determinadas situaciones. Los 

protocolos son relevantes por varias razones de las cuales se destacan: Documentan la asistencia 

que debe proporcionar la enfermería, se convierten en un medio de comunicación, ayuda a 

conocer puntos débiles, realizar correcciones y llevarlas a la práctica (Mustelier, 2022). 

Gordillo (2023) indica que un protocolo de enfermería es una guía técnica diseñada 

para que los especialistas en el área de salud puedan actuar ante situaciones clínicas. Su 

finalidad principal es guiar a los profesionales de enfermería y garantizar una atención eficiente 

15 



en todo tipo de pacientes, en especial en aquellos que requieren cuidados especializados. Por 

medio de él es posible, prevenir errores y garantizar una buena toma de decisiones. Por lo tanto, 

los protocolos de enfermería son documentos que además de establecer una normativa para la 

práctica, se convierten en una significativa fuente de información y facilitan la incorporación 

de nuevos profesionales. 

Las normativas y guías de actuación en enfermería, como en el caso de los protocolos 

fomentan una práctica profesional segura y eficiente, al asegurar que se fundamente en la 

evidencia científica, se aplica de manera uniforme y contribuye a obtener resultados clínicos 

favorables. Los protocolos de enfermería son herramientas que fueron diseñadas varios años 

atrás, desde la época de Florence Nightingale, cuando fueron creados como instrucciones para 

los estudiantes de enfermería. Actualmente su objetivo principal es la seguridad del paciente y 

calidad de la atención, logrando potenciar los resultados clínicos. Así mismo, buscan ayudar a 

las enfermeras a integrar nuevos conocimientos en la práctica, promover la capacidad de toma 

de decisiones, aumentar la autonomía y responsabilidad de los profesionales en enfermería 

(Edwards et al., 2021). 

2.2.3. Personal de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 

La enfermería en el contexto de los pacientes críticos es un campo que posee desafíos; 

en virtud de que los profesionales se encuentran casi a diario con situaciones donde el tiempo 

es vital y cada una de sus decisiones e iniciativas puede marcar la diferencia entre la vida y la 

muerte; esta es una de las razones por la que es crucial que el personal cuente con las habilidades 

y conocimientos claves para dar una atención de calidad a estos pacientes y sus familiares 

(Chimborazo et al.,2024). 

El personal de enfermería especializado en cuidados críticos se dedica a atender a 

pacientes que presentan un estado clínico grave, en el cual una o más funciones vitales se 

encuentran comprometidas, poniendo en peligro su vida. Estos cuidados se realizan en la 

Unidad de Cuidados Intensivos o Críticos (UCI). Debido a que el personal, debe atender 

situaciones complicadas en su labor diaria y poseen contacto frecuente con la muerte, dolor y 

sufrimiento de pacientes y familiares, hacen que los profesionales de enfermería puedan tener 

un perfil y rasgos de conducta a nivel profesional diferentes a los de otras áreas asistenciales 

(Chimborazo et al., 2024). 

Dentro de las principales actividades del personal de enfermería en pacientes en estado 

crítico se encuentran las siguientes: 
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Promocionar y proteger la salud del paciente a través de la valoración e identificación 

de factores de riesgo relacionados con el propio cuidado, para prevenirlos o evitarlos en 

la medida de lo posible. Manejar con seguridad y de forma adecuada la medicación de 

uso frecuente en la unidad de cuidados intensivos, actualizar los conocimientos 

necesarios en la atención de Enfermería al paciente crítico, con el fin de aumentar la 

calidad y la seguridad de la praxis enfermera en la UCI, Prevenir y detectar las 

complicaciones que se puedan desarrollar (Menéndez et al., 2024, p. 359). 

Lo citado, permite comprender la relevancia de la enfermería en el cuidado de aquellos 

pacientes que se encuentran en una condición crítica, en especial para su recuperación. Por lo 

tanto, estos deben tener los conocimientos que permitan dar al paciente una atención integral. 

El seguimiento de un protocolo de enfermería enfocado en la prevención de eventos adversos 

por tromboembolismo es clave para una atención especializada y asegurar la vida del paciente. 

2.2.4. Paciente en cuidados críticos 

Un paciente en cuidados críticos es aquel que demanda especial atención por parte del 

personal médico y de enfermería ya que se encuentra en una situación fisiológica inestable, por 

lo que requiere de un control recurrente. La atención debe ser indispensable y de calidad ya que 

debido a su estado un leve cambio puede llevar a un significativo deterioro de la función 

corporal normal con lesiones orgánicas irreversibles e incluso llevar a la muerte. Los pacientes 

críticos se diferencian de otros por estar afectados sistemáticamente en un conjunto de órganos, 

por lo tanto, el personal debe ser especializado y prestar atención a todos sus problemas, así 

como enfocar su esfuerzo en mantener, restituir o sustituir las funciones elementales 

imprescindibles para la vida. Es decir que, un paciente en estado crítico requiere de forma 

intensiva: monitorización, vigilancia y un tratamiento especial (Benites et al., 2021). 

Benites et al. (2021) exponen que, los pacientes críticos generalmente se encuentran en 

la Unidad de cuidados intensivos conocida también como UCI, la cual se caracteriza por brindar 

cuidados especializados a aquellas personas cuyas vidas se encuentran amenazadas por alguna 

patología o condición. En esta unidad el personal de enfermería cuenta con herramientas de alta 

calidad con la finalidad de brindar una atención eficiente, monitorear y vigilar constantemente 

las funciones vitales del individuo enfermo. 

Un paciente critico es una persona que posee una alteración de sus funciones vitales que 

pueden conducir a la muerte, pero con posibilidades de recuperación, entre estas 

afecciones que pueden afectar al paciente se encuentran: episodios de insuficiencia 
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respiratoria aguda, fracasos orgánicos cardiacos, hepáticos o renales, traumatismos 

severos, estado de shock, entre otras. El cuidado de un paciente en cuidados críticos de 

acuerdo a las etapas del proceso de enfermería, engloban las tareas de diagnosticar al 

paciente, recopilar, interpretar, organizar y examinar datos que sirvan de guía para un 

óptimo trato. (Menéndez et al., 2024, p. 359) 

Debido a la importancia de brindar una adecuada atención este tipo de pacientes es 

fundamental destacar el rol que posee el personal de enfermería, ya que son ellos los encargados 

de dar atención especializada enfocada en la evolución del paciente crítico con diversas 

complicaciones que amenazan su vida. Es indispensable que el personal de enfermería en 

pacientes críticos sea especializado, de manera que puedan prevenir complicaciones adveras 

que alteran el estado del paciente. 

2.2.5. Unidad de Cuidados Intensivos 

La Unidad de Cuidados Intensivos(UCI) o también llamada unidad de terapia intensiva 

o unidad de atención crítica se refiere a un área de las instituciones de salud en las cuales se 

encuentran pacientes que tienen problemas de salud sumamente graves y que requieren de una 

atención especializada, monitoreo y en casos soporte para las funciones vitales. Es una unidad 

en la que se encuentran equipos tecnológicos de alta calidad y diversos recursos con el fin de 

garantizar la vida la recuperación del paciente (Villacreses et al., 2024). 

Villacreces et al (2024) indican que, dentro de las funciones principales de esta área 

están, brindar cuidados críticos a aquellos pacientes que se encuentran en situaciones en las 

cuales su vida está en peligro. El personal que labora en esta unidad debe tener los 

conocimientos y habilidades en cuidados críticos para que pueda prestar una atención de calidad 

y responder de manera inmediata a situaciones adversas, así como participar en la toma de 

decisiones. El cuidado de un paciente en cuidados intensivos, agrupan las actividades de 

diagnosticar al paciente, recopilar, interpretar, organizar y evaluar información que constituya 

una guía para un mejor trato al paciente. 
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2.2.6. Tromboembolismo 

2.2.6.1. Definición y Epidemiologia 

Se define a la tromboembolia como una obstrucción en el sistema venoso, generada por 

un coágulo de sangre que produce un bloqueo en el retorno sanguíneo, esta puede mostrase de 

tres formas: Tromboembolia pulmonar(TEP), Tromboembolia Venosa Profunda (TVP), 

Tromboembolia arterial (Lutsey y Zakai, 2022). Por otro lado, Mahé et al. (2025) exponen que 

el tromboembolismo es una afección médica muy frecuente, se desencadena cuando un coágulo 

de sangre o también conocido como trombo, se forma en uno de los vasos sanguíneos del ser 

humano, dando lugar a un émbolo que transita por el torrente sanguíneo hasta que se aloja en 

otro vaso, bloqueando el flujo de sangre, que lleva a la muerte al individuo. La ubicación del 

coágulo de sangre original y donde termina es lo que permite identificar la existencia de diversos 

tipos de tromboembolismo 

 Para Couturaud et al. (2025) se trata de una patología venosa causante de coágulos de 

sangre, que afecta de manera significativa a quien lo padece, ya que dependiendo de su 

ubicación en el cuerpo puede ser letal. La obstrucción vascular se debe a la formación de un 

émbolo (desplazamiento de un coágulo sanguíneo de un lugar a otro), originado a partir de un 

coágulo sanguíneo. 

La tromboembolia venosa (TEV), que abarca dos afecciones relacionadas como la 

embolia pulmonar y trombosis venosa profunda (TVP), se encuentra entre las cinco 

enfermedades vasculares más frecuentes globalmente. Se calcula que, en promedio, los adultos 

en Estados Unidos tienen un riesgo del 8 % de desarrollar TEV a lo largo de su vida. Cerca del 

20 % de los pacientes muere dentro del primer año después del diagnóstico, ya sea como 

consecuencia directa de la TEV o debido a las enfermedades subyacentes que la originaron 

(Lutsey y Zakai, 2022). 

La tromboembolia pulmonar (TEP) es la tercera alteración cardiovascular más común, 

afectando a un 5% de la población a lo largo de su vida. Es más común en hombres y la 

incidencia aumenta con la edad, la prevalencia exacta de la TEP es desconocida, sin embargo, 

estudios revelan que, gran parte de casos se derivan de TVP de las extremidades inferiores, y 

aproximadamente 50% de las TVP puede provocar una TEP silenciosa. En EE.UU., la 

incidencia estimada es de 100 a 200 casos por cada 100,000 personas, si no se sigue un 

respectivo tratamiento de la afección puede tener una mortalidad de hasta el 25%, pero 

disminuye al 3% con tratamiento (Arias et al., 2022). 
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Dependiendo del tipo de tromboembolismo, pueden aparecer diversos síntomas, en el 

caso del venoso se pueden mencionar: Dolor de las extremidades afectadas, sensación de 

pesadez, edema, aumento de calor en la parte afectada. En el tromboembolismo pulmonar 

suelen ser: falta de aliento, respiración agitada, toser sangre, dolor de pecho, desmayos, mareo, 

disminución de la presión arterial y otros (Arias et al., 2022). 

2.2.6.2. Tipos 

Según la ubicación de la formación del coágulo, pueden existir: 

Tromboembolismo Pulmonar 

La tromboembolia pulmonar se denomina así a la obstrucción total o parcial de las 

arterias pulmonares por la presencia de un trombo (coágulo de sangre), el cual empieza en una 

vena profunda de la pierna y se desplaza hasta el pulmón. Son pocos frecuentes los casos en los 

cuales el coágulo se forma en una vena de otra parte del cuerpo del individuo. Incluye una 

variedad de síntomas, entre los parciales se destacan: dolor de percho, falta de aire, desmayos, 

toso con mucosidad con de sangre, cianosis, entre otros (Barca, et al.,2024). Es una enfermedad 

mortal, por esta razón detectarla a tiempo y llevar un tratamiento, ya que a través de aquello se 

reduce en gran medida el riesgo de muerte. Con respecto al tema, también se dice que: 

Es un padecimiento que se presenta de manera silenciosa y existen caso que no se 

diagnostican de forma oportuna. Es derivado de una complicación de la trombosis 

venosa profunda, procedente de los miembros inferiores que causa la oclusión total o 

parcialmente de la circulación pulmonar. Denominada actualmente una urgencia 

cardiovascular, pasando a ser una de las principales causas de morbimortalidad den 

pacientes que se encuentran bajo cuidados médicos y hospitalizados. (Piñar et al., 2021, 

p. 634) 

Tromboembolismo Venoso 

Singh et al. (2025) indican que “El tromboembolismo venoso (TEV) se refiere 

colectivamente a la trombosis venosa profunda (TVP) y la embolia pulmonar (EP), y sus 

respectivas complicaciones crónicas, incluyendo el síndrome postrombótico (SPT) y la 

hipertensión pulmonar tromboembólica crónica (HPTEC)” (p.690). Por su parte, Waheed et al. 

(2023) mencionan que, es una enfermedad obstructiva con un mecanismo de reflujo venoso 

obstructivo. Es provocada por diversos factores como: flujo sanguíneo reducido, incremento de 

la presión venosa, lesión mecánica de la vena, aumento de la viscosidad sanguínea, entre otros. 

Es una patología muy frecuente y en algunos casos no se presentan síntomas. 
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Tromboembolismo Arterial 

Es un tipo de afección que impacta negativamente a la persona que lo padece porque es 

causante de un infarto cerebral o de otros órganos vitales. Se trata de un infarto derivado de la 

inadecuada irrigación sanguínea de las arterias de los vasos sanguíneos, que deteriora el flujo 

sanguíneo lo cual impide enviar oxígeno y nutrientes a los órganos o tejidos. Dentro de las 

razones por las que se produce se encuentran: fibrilación auricular, traumatismos, cirugías, entre 

otros factores (Besto et al., 2023). Por lo tanto, este tipo de afección debe ser tratada de forma 

adecuada debido a las consecuencias e impacto en la salud de las personas que lo padecen. 

2.2.6.3. Factores de Riesgo 

Dentro de las principales variables que pude conducir a un tromboembolismo, se 

encuentran: 

Factores heredados: aquí se pueden incluir aquellas alteraciones en la producción o 

actividad de factores de coagulación como: factor V de Leiden, mutación del gen de la 

protrombina, deficiencia de antitrombina, deficiencia de proteína C, S e 

hiperhomocisteinemia, anomalías de coagulación, entre otros. 

Factores adquiridos: estos suelen ser: estilo de vida, comorbilidades, embarazo o postparto, 

administración de drogas vía venosas, infecciones, obesidad, tratamiento hormonal y 

procedimientos médicos. (Arias et al., 2022, p. 99) 

En caso del tromboembolismo venoso los factores de riesgo suelen ser los siguientes: 

Traumatismos en la cabeza, Cirugía general MAYOR con duración > 30 minutos, Enfermedad 

aguda con internación en reposo >3 días, Embarazo y puerperio, Cirugía laparoscópica, 

artroscopia, Lesión de miembros inferiores con escasa movilidad durante más de 3 días, Terapia 

con estrógenos (anticonceptivos orales y terapia de reemplazo hormonal), Cáncer activo 

incluida la patología oncohematológica, Enfermedad autoinmune (síndrome antifosfolipídico, 

artritis reumatoidea), infecciones crónicas, Inmovilidad prolongada (lesión medular, 

hemiplejía), entre otros (Abreu et al., 2025). 

De manera que, es importante detectar los factores de riesgo que pueden producir 

tromboembolismo, ya que esto ayudará a que las personas enfermas puedan llevar un 

tratamiento que ayuden a mejorar su condición, es decir que el coágulo no aumente su tamaño 

y así evitar el cierre del flujo sanguíneo que puede poner en riesgo su vida. 
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2.2.6.4. Rol del enfermero en el cuidado de pacientes críticos por tromboembolismo 

La trombosis venosa profunda y pulmonar son complicaciones graves y prevenibles que 

afectan a los pacientes críticos, especialmente aquellos hospitalizados en unidades de cuidados 

intensivos. Este tipo de pacientes requieren de una atención especializada, donde el personal de 

enfermería tiene un papel clave en su recuperación. Es indispensable que los mismos tengan los 

conocimientos para manejar cada una de los eventos que se pueden presentar en los individuos, 

ya sea por tromboembolismo venoso como pulmonar porque cualquiera de los dos puede causar 

complicaciones como: insuficiencia respiratoria, o muerte súbita. Por esta razón el personal 

desempeña un papel imprescindible en la detección de síntomas de avance de la patología, 

administración eficiente del tratamiento (farmacológico y no farmacológico) y 

acompañamiento constante del paciente durante su evolución (Salas, 2022). 

Por otro lado, el contacto frecuente de personal de enfermería con la unidad de cuidados 

intensivos permite la existencia de un nexo con los demás especialistas, siendo también 

participe en la toma de decisiones ya que son quienes conocen la evolución del paciente y están 

pendiente de manera diaria a sus síntomas, su intervención es importante para asegurar una 

atención integral, organizada y centrada en el paciente (Salas, 2022). Es importante mencionar 

que, en el área crítica, el rol de enfermería consiste en preservar la vida del paciente en sus 

momentos más delicados, haciendo todo lo posible y a veces lo imposible para restablecer las 

funciones vitales y permitirle retomar sus actividades cotidianas. 

2.3. Marco Teórico 

Para comprender el papel del personal de enfermería en la atención de pacientes críticos 

es necesario analizar diferentes teorías, puesto que indican las acciones o actividades que las 

enfermeras deben realizar cuando el paciente se encuentra en un estado de salud comprometido. 

A continuación, se presentan algunas teorías que fundamentan el tema objeto de investigación: 

Teoría de las necesidades humanas Virginia Henderson 

La teoría de Henderson establece que la función principal del profesional de enfermería 

es ayudar al paciente sano o enfermo, mediante intervenciones que contribuyan a su salud o 

promuevan la recuperación o en casos extremos ayudar a una muerte tranquila. Para el cuidado 

de una persona es esencial que esta sea reconocida como un ser integral con valores, creencias 

y convicciones, de manera que la atención brindada se enfoque en su independencia, la 

satisfacción de necesidades indispensables y la capacidad de llevar a cabo sus autocuidados. 

Henderson también indica que todas las personas son capaces y poseen los recursos para 
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conseguir la independencia de las necesidades básicas para restablecer su salud. En las áreas 

críticas de atención, la enfermera tiene la capacidad de aplicar procedimientos sin supervisión 

ni evaluación médica (Salas, 2022). 

En la misma línea, Salazar et al. (2022) expresan que la teoría de Henderson se centra 

en la suplencia o ayuda del individuo sano o enfermo, que presenta 14 necesidades básicas. 

Estas necesidades se asocian a diferentes aspectos como son: fisiología, seguridad, propia 

estima, pertenencia y autorrealización. Además, este modelo abarca el papel de la enfermera en 

los cuidados críticos que se basa en la dependencia del paciente, a través de la ayuda al enfermo 

para mantener la salud por medio de distintas acciones o actividades. Las necesidades básicas 

involucran principios fundamentales que los pacientes deben satisfacer. 

● Respirar de forma normal 

● Comer y beber de manera correcta 

● Eliminación de desechos corporales 

● Mover y mantener posturas correctas 

● Dormir y descansar 

● Vestirse 

● Mantener la temperatura corporal 

● Conservar el cuerpo limpio 

● Evadir peligros 

● Comunicación 

● Adoración o creer 

● Trabajar 

● Jugar y recrearse 

● Aprender y descubrir. (Khan, 2023, p. 2) 
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Modelo de Sistemas de Betty Neumann 

El modelo de sistemas establece que la enfermería es considerada una acción que ayuda 

a las personas, familias y grupos a mantener en niveles altos el bienestar, y su función principal 

es brindar estabilidad al sistema del paciente a través de intervenciones de enfermería con el fin 

de disminuir los factores estresantes. El modelo se basa en tres niveles de prevención que buscan 

evitar que los estresores y las respuestas al estrés del paciente tengan un impacto negativo en 

su cuerpo. El rol del profesional de enfermería en pacientes críticos es fortalecer las defensas y 

monitorear signos que puedan llevar a complicaciones (Joshi y Vanita, 2020). 

Por otro lado, Núñez (2024) menciona que el modelo de sistema se enfoca en el paciente 

como un agente interactivo con sus propios factores de estrés que necesitan de atención para 

mantener su estadidad. Los niveles de prevención son: 

● Prevención primaria, consiste en la detección de factores estresantes que puedan 

generar eventos adversos y empleo de prácticas seguras durante la asistencia de 

cuidados (administración de medicamentos, educación al paciente, entre otras). 

● Prevención secundaria, se basa en el monitoreo e identificación temprana de signos 

que causen enfermedades o eventos adversos (signos vitales, función respiratoria, 

otras) e intervención rápida si se han detectado signos de cualquier tipo de evento, 

como administración de antibióticos o empleo de medidas para el manejo del dolor. 

● Prevención terciaria, se centra en la rehabilitación y educación del paciente luego de 

una cirugía por un evento adverso, garantizando que reciba la atención para 

recuperarse por completo, así como la evaluación y mejora de la práctica, que no es 

más que valorar de manera frecuente las prácticas empleadas y hacer ajustes de ser 

necesario para asegurar la seguridad del paciente y evitar futuros daños. (pp.23-24) 

En la misma línea, Oliveira et al. (2024) indica que en este modelo el ser humano y su 

entorno son considerados como un sistema abierto en constante interacción, constituido por 

elementos claves como el núcleo (esencia de la persona), las líneas de resistencia (defensas 

internas) y de defensa (barreras exteriores). Las intervenciones de enfermería pretenden evitar 

que los factores estresantes perjudiquen el núcleo y ayudar a restablecer las líneas de resistencia 

y defensa. El modelo postula que la finalidad de la atención de enfermería es ayudar a las 

personas a conseguir y mantener un equilibro idóneo de la salud a través de intervenciones 

adecuadas. 
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Modelo de enfermera de cabecera de Marie Manthey 

Este modelo se enfoca en los cuidados de enfermería en pacientes críticos, siendo los 

profesionales en esta disciplina los empoderados o encargados de la atención absoluta del 

enfermo grave. Es considerado una guía para el cuidado personalizado de este tipo de pacientes, 

y se basa en sobre la continuidad asistencial y la relación entre profesionales de salud, el 

paciente y familia. El modelo fundamenta que el personal enfermero debe poseer características 

determinadas como competencias de comunicación, empatía, liderazgo, gestoría, resolución de 

problemas, pensamiento crítico, manejo asertivo del estrés, empoderamiento, entre otras. 

Además, es muy utilizado en unidades de cuidados intensivos de Europa debido a que se 

mejoran los cuidados en 90% al individualizar o personalizar las intervenciones de enfermería 

(González, 2023). 

De igual manera, Guaraca y Guarate (2023) manifiestan que el modelo de Marie 

Manthey se centra en la atención del paciente crítico, haciendo énfasis en la relación 

paciente/enfermera y la responsabilidad del personal de enfermería por la estabilidad del 

paciente. Existen cuatro conceptos claves en este modelo: la asignación de pacientes, esta 

depende de la especialidad enfocada en la UCI, del número de pacientes, complejidad de 

tratamiento, necesidades de cuidados y experiencia del personal. La responsabilidad consiste 

en que la enfermera es autónoma y toma de decisiones sobre las intervenciones de enfermería 

del paciente y familia. La comunicación es esencial porque facilita la coordinación del cuidado, 

transmisión de información y toma de decisiones compartidas. Por último, la continuidad del 

cuidado desde el ingreso hasta el egreso del hospital. 

Teoría del autocuidado de Dorothea Orem 

La teoría sustenta que las personas tienen la capacidad de cuidarse a sí mismos, sin 

embargo, también reconoce que en determinadas veces estas requieren la asistencia de 

enfermería para satisfacer las necesidades de autocuidado que no realizar por alguna condición 

médica del individuo. Esta teoría permite a las enfermeras entender a los pacientes y sus 

necesidades, a establecer los aspectos del cuidado que deben priorizar en casos específicos, así 

como comprender la relevancia de que los pacientes mantengan su independencia en sus propias 

actividades de autocuidado (Solís, 2024; Debika y Haokip, 2023). 
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Continuando, la teoría establece que el autocuidado al ser una condición que requiere el 

apoyo de enfermería, se presentan sistemas de cuidados a largo plazo, los cuales consisten en 

un sistema de compensación del 100%, uno del 50% y un sistema de apoyo educativo. Estos 

son aplicables cuando las necesidades de autocuidado médico de un paciente/cliente superan 

los recursos disponibles para el propio autocuidado, lo que requiere apoyo asistencial de 

enfermería (Debika & Haokip, 2023). 

De acuerdo con las teorías referenciadas, el presente estudio se relaciona con la teoría 

de las necesidades humanas de Virginia Henderson debido a que la función de la enfermera es 

atender al paciente hasta que pueda recuperarse en todos los aspectos afectados. En el caso de 

pacientes críticos, el profesional de enfermería está en la obligación de brindar los cuidados 

integrales para satisfacer o cubrir ciertas necesidades como la movilidad, circulación, 

eliminación y seguridad, ya que no pueden ser gestionadas por el propio paciente por su estado 

de salud grave. Por lo tanto, en base a lo descrito por Henderson en pacientes críticos con riesgo 

de tromboembolismo, la enfermera debe valorar de manera frecuente la capacidad del paciente 

para movilizarse, administrar medicamentos, aplicar tratamiento no farmacológico como los 

dispositivos de compresión neumática y enseñar al paciente sobre la relevancia de la 

movilización temprana y el autocuidado para evitar eventos adversos. 

La Asociación Estadounidense de Cirugía de Trauma/Colegio Estadounidense de 

Cirujanos-Comité de Trauma diseño un “Protocolo clínico para la profilaxis de la 

tromboembolia venosa en pacientes hospitalizados después de un traumatismo” este fue 

elaborado con la finalidad de proporcionar dosificación de medicamentos estandarizada para la 

profilaxis(prevención) de TEV en el paciente lesionado y promover la profilaxis rápida y basada 

en evidencia de la TEV en lesiones traumáticas comunes de alto riesgo. El protocolo resalta 

que, los pacientes con trauma tienen mayor riesgo de TEV que incluye tanto trombosis venosa 

profunda como embolia pulmonar. La profilaxis farmacológica de TEV es un componente 

crítico de la atención óptima del trauma que disminuye significativamente el riesgo de TEV 

(Yorkgitis et al., 2022). 

La prevención para la TEV puede realizársela de dos formas: mecánica o farmacológica. 

La profilaxis farmacológica implica terapia de anticoagulación usando heparina no fraccionada 

(HNF), heparina de bajo peso molecular (HBPM), inhibidores del factor Xa y antagonistas de 

la vitamina K. La terapia de anticoagulación profiláctica es más efectiva que la profilaxis 

mecánica para reducir el riesgo de trombosis TVP en pacientes con trauma. Sin embargo, 

también aumenta el riesgo de sangrado menor. Se recomienda profilaxis mecánica cuando el 
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nivel de riesgo es bajo o moderado. Cuando el nivel de riesgo de TEV es alto, se recomienda 

terapia anticoagulante profiláctica además de profilaxis mecánica. Cuando el nivel de riesgo de 

TEV es más alto, se recomiendan tanto profilaxis mecánica como terapia anticoagulante 

profiláctica (Tomizawa et al., 2023). 

Castañeda (2022) recomendó intervenciones para prevenir el tromboembolismo venoso 

(TEV) de las que se destacan: tromboprofilaxis farmacológica, que incluye el uso de 

medicamentos como: heparina no fraccionada (HNF), heparinas de bajo peso molecular 

(HBPM), anticoagulantes orales directos (AOD) y aspirina. De los cuales la más recomendada 

según revisiones es la HBPM. Alternativas como warfarina o aspirina, son sugeribles, pero poco 

prácticos en pacientes críticos debido a su tiempo de acción prolongado. Otra intervención es, 

la profilaxis mecánica que incluyan mecánicos externos, como los sistemas de compresión por 

gradiente o artefactos de compresión neumática intermitente, constituyen una alternativa en 

pacientes que presentan alto riesgo de sangrado o que tengan contraindicaciones para la 

profilaxis farmacológica. Se recomienda que, la HBPM debe ser iniciada en pacientes con lesión 

músculo esquelética con factores de riesgo adicionales dentro de las primeras 24h. 

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador en su Protocolo de Prevención de 

Tromboembolismo Venoso muestra los principales métodos de profilaxis. A continuación, se 

detalla cada uno de ellos: 

Mecánica: Este método incluye intervenciones con: heparina de bajo peso molecular, 

heparina no fraccionada, fondaparinux y filtro de vena cava. Las ventajas de la profilaxis 

mecánica son: bajo costo, facilidad de aplicación, mínimo riesgo, no incrementa el 

riesgo de sangrado, puede ser utilizado pacientes con contraindicaciones para 

anticoagulantes. No se debe emplear en casos de: lesiones vasculares, quemaduras, 

fasciotomias y fijación externa. (MSP, 2022, pág. 11) 

No farmacológica: dentro de las medidas de prevención se incluye: Deambulación 

precoz, especialmente en aquellos casos de bajo riesgo donde la terapia farmacológica 

no posee indicación. Posición Trendelemburg: Basta con la elevación de 15 grados, para 

disminuir 15 a 20% la incidencia de TVP. Compresión elástica graduada: Se realiza con 

medias que presentan distintos niveles de presión a distal a proximal (pierna, muslo, 

cadera). Compresión neumática intermitente: dispositivo que ejerce compresiones 

graduales. Posee resultados favorables pacientes de riesgo moderado, pero no modifica 

el TEP letal. Es una excelente alternativa en los pacientes con alto riesgo de hemorragia. 

Bomba pedia venosa: Dispositivo que se instala en el pie y mejora el retorno venoso a 
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producir aplanamiento del arco plantar, similar al que se produce con el apoyo y la 

marcha. (MSP, 2022, pág. 11) 

Farmacológica: las intervenciones incluyen: Heparinas no fraccionadas, la forma en la 

que el cuerpo la procesa es distinta entre pacientes. Su biodisponibilidad es de alrededor 

de 30 % y su vida media entre 1,5 horas por vía intravenosa y 3 horas por vía subcutánea. 

Heparinas de bajo peso molecular, la biodisponibilidad alcanza el 90 % y su vida media 

es de 12 horas por vía subcutánea. (MSP, 2022, pág. 12) 

Profilaxis con heparina de bajo peso molecular (HBPM): Dentro de sus ventajas se 

destacan que algunos estudios han demostrado resultados favorables en cuanto a la disminución 

de la incidencia de TVP y TEP., no es necesario monitoreo, es de fácil administración y el riesgo 

de sangrado el 1 a 3 %. Su uso está contraindicado en pacientes con: traumatismos encéfalo 

craneano con sangrado activo, traumas raquimedulares, lesiones de órganos, fracturas de pelvis 

o expuestas (MSP, 2022). A continuación, en la siguiente figura se detalla su dosificación: 

Tabla 2 

Dosificación recomendada de HBPM 
 

Heparinas 
Peso Enoxaparina Dalteparina Nadroparina 

< 50 kg 20 mg/día * 2500 U/día 2850 U/día (0.3 
   mL) * 

50 - 90 kg 40 mg/día * 5000 U/día * - 

91 - 130 kg 60 mg/día * 7500 U/día * - 

131 - 170 kg 80 mg/día * 10000 U/día * - 

Todos los rangos de 1 mg/kg/12 horas ± 5000 U/12 horas ± 171 U/kg/día ± 
peso    

Nota. La figura muestra las dosis recomendadas en Profilaxis con HBPM. Tomado de: 

Protocolo de Prevención de TV del Ministerio de Salud Pública del Ecuador (2022, pág. 13) 

 

Profilaxis con heparina no fraccionada (HNF): se recomienda asociada con 

profilaxis mecánica y en pacientes con alto riesgo de sangrado susceptible de revertir el efecto 

de protamina; no obstante, existen guías que no la recomiendan (MSP, 2022). A continuación, 

la figura detalla la dosificación: 
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Tabla 3 

Dosificación recomendada de HNF 
 

Riesgo ETE Recomendación Duración 

Bajo 

Moderado 

Alto 

Muy alto 

Cirugía general 

Movilización 

temprana y agresiva 

HNF 5.000 UI c/12 hr 

HBPM dosis baja 

HNF 5.000 UI c/8 hr 

HBPM dosis alta 

HNF 5.000 UI c/8 hr 

HBPM dosis alta 

---------- 

 

Hasta movilización completa 

Hasta movilización completa 

10 a 14 días 

 

Cirugía de cadera y rodilla 

HBPM dosis alta 

Fondaparinux 

Inhibidores Vit K (2- 

3) 

Combinación 

métodos físicos 

 

4 a 6 semanas 

Nota: La figura muestra las dosis recomendadas en Profilaxis con HNF. Tomado de: Protocolo 

de Prevención de TV del Ministerio de Salud Pública del Ecuador (2022) 

 

El personal de enfermería es muy importante en la prevención del riesgo de TEV, ya 

que son las personas que están en constante contacto con los pacientes y están pendientes de la 

aparición de nuevos signos y síntomas, alivio del dolor, disminución de la tumefacción y la 

ausencia de los efectos secundarios de la administración de anticoagulante. Los profesionales 

deben intervenir de forma apropiada, dentro de sus actividades principales se destacan, 

aplicación de un vendaje elástico a compresión en los miembros inferiores, movilización precoz 

del paciente, elevación de miembros inferiores y colocación de medias (MSP, 2022). 
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CAPÍTULO III: Diseño Metodológico 

En el presente apartado se describe la metodología considerada para la realización del 

presente trabajo sobre protocolos de enfermería en la prevención de eventos adversos por 

tromboembolismo en pacientes críticos. 

3.1. Diseño 

El diseño de investigación del presente estudio se basa en una revisión sistemática con 

enfoque mixto, cualitativo y cuantitativo (Sgarbossa, 2022), porque permite identificar, 

analizar, recopilar y sintetizar la evidencia científica hallada en diferentes bases de datos y 

fuentes sobre los protocolos de enfermería en la prevención de eventos adversos por 

tromboembolismo en pacientes críticos, analizando aspectos cuantitativos y cuantitativos, así 

como otros aspectos asociados a la problemática, manera que se ofrezca una visión general del 

tema. Además, el trabajo siguió lineamientos de la declaración PRISMA 2020 con el fin de 

asegurar que el proceso de búsqueda, selección y documentación de los artículos sea clara, 

coherente, transparente y reproducible. 

La guía de reporte que se utiliza en el presente estudio es la metodología PRISMA 2020 

(Page, 2021), porque se enfoca en revisiones sistemáticas y ayuda a mejorar la transparencia, 

rigor y calidad de presentación de los estudios, así como incrementa la credibilidad de los 

resultados, a través de un informe minucioso sobre los métodos y hallazgos encontrados. Es 

una guía estandarizada empleada en revisiones sistemáticas y metaanálisis, que tiene como 

propósito de ayudar a los investigadores a mejorar la presentación de informes, al indicar la 

razón por la que se ha efectuado la revisión, los métodos considerados para identificar y 

seleccionar los estudios, y que se ha encontrado. 

La pregunta de investigación se realizó mediante la metodología PICO (Chocobar & 

Barredo, 2025) y es la siguiente: ¿Son efectivos los protocolos de enfermería para prevenir el 

tromboembolismo en pacientes críticos? 

3.1.1. Fuentes de información 

La evidencia científica se indagó en bases de datos electrónicas a nivel mundial como 

Science direct, Scielo, Pubmed, ProQuest, DOAJ y EBSCO, mientras que a nivel regional son: 

LILACS, Dialnet, BVS y Redalycs. La búsqueda sistemática se efectúa durante junio del 2025. 

Para garantizar que la búsqueda sea amplia, rigurosa y reproducible se empleará descriptores 

con términos claves en inglés y español, y sinónimos, acompañados de operadores booleanos, 

dichos aspectos se detallarán más adelante. 
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3.1.2. Estrategias de búsqueda 

Para la búsqueda de información o evidencia científica se consideró diferentes aspectos 

con el fin de encontrar mayores fuentes de información relacionadas a la temática y evitar el 

hallazgo de artículos poco relevantes. En primer lugar, se establecieron términos MeSH y DeCS 

(Treuherz & Campos, 2020) en inglés (nursing protocols, nursing care, venous 

thromboembolism, thromboembolism, nursing interventions, prevention, critical care y 

critically ill patients) y español, (protocolos de enfermería, cuidados de enfermería, 

tromboembolismo venoso, tromboembolismo, intervenciones de enfermería, prevención, 

cuidados críticos y pacientes críticos), y los operadores booleanos (MacFarlan, 2022) a usar que 

son AND y OR debido a que ayudaron a aumentar la eficacia de la búsqueda sistemática. 

Posteriormente, se emplearon descriptores y algoritmos de búsqueda (Campos, 2023) en 

base a los términos y operadores booleanos que son: ("Nursing Protocols"[MeSH] OR "Nursing 

Care"[MeSH]) AND ("Venous Thromboembolism"[MeSH] OR 

"Thromboembolism"[MeSH]), ("Nursing Interventions" OR "Nursing Care") AND 

("Thromboembolism"[MeSH]), ("Venous Thromboembolism"[MeSH] ) OR 

("prevention"[MeSH] ) y ("Venous Thromboembolism"[MeSH] OR 

"Thromboembolism"[MeSH]) AND ("Critical Care"[MeSH] OR "Critically Ill 

Patients"[MeSH]), específicamente para bases de datos a nivel internacional. Cabe resaltar que, 

estas estrategias de búsqueda fueron adaptadas según cada base de datos consultada. Por otro 

lado, se aplicaron filtros por idioma sin límite que incluyeron: tipo de publicación artículos 

originales, revisiones sistemáticas, texto completo abierto y tiempo desde 2020 hasta el 2025. 

Además, se utilizó el gestor bibliográfico Mendeley (Rodríguez, 2022), porque sirvió 

para importar de manera automática las referencias desde las bases de datos, lo que permitió 

organizar la información con respecto a estudios incluidos, excluidos o duplicados (anexo 1: 

Flujograma) y extraer datos específicos (resumen, título, año, otros) que facilitaron la creación 

de tablas de análisis bibliográfico. 

3.2. Población y muestra 

La población y la muestra se basa en los artículos recolectados de las bases de datos 

científica. 
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3.2.1. Selección de estudios 

3.2.1.1. Criterios de inclusión/exclusión 

Los criterios de inclusión y exclusión considerados en el estudio se mencionan a 

continuación: 

Criterios de inclusión 

● Artículos científicos originales (cuantitativos, cualitativos o mixtos) 

● Población, pacientes críticos 

● Estudios que aborden protocolo de prevención para tromboembolismo 

● Publicaciones de los últimos 5 años, desde 2021 hasta 2025 

● Idioma sin limite 

● Artículos con texto completo o que muestren aspectos importantes 

Criterios de exclusión 

● Revisiones narrativas o metaanálisis 

● Estudios duplicados 

● Publicaciones desactualizadas 

● Artículos pagados 

● Artículos no incluidos en las bases de datos consideradas 

3.3. Los métodos y las técnicas 

3.3.1. Cribado de los estudios 

La selección de estudios se efectuó en base a tres fases con la finalidad de dar 

cumplimiento a los criterios de inclusión y evidenciar la calidad de los artículos escogidos. 

● Primera fase, consiste en el cribado de títulos y resúmenes acorde a la temática 

analizada 

● Fase dos, los artículos que quedaron luego de la etapa uno, serán revisados de manera 

completa 

● Fase tres, los estudios considerados serán evaluados de forma crítica para conocer la 

calidad, mediante la herramienta CONSORT o Estándares Consolidados para la 

Notificación de Ensayos (Hopewell, 2025) para la evaluación de enseños 
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aleatorizados, STROBE o Declaración sobre el Fortalecimiento de la Notificación de 

Estudios Observacionales (Cuschieri, 2020) para calificar los estudios 

observacionales y la escala COREQ o Criterios Consolidados para la Presentación 

de Informes de Investigación Cualitativa (Braun & Clarke, 2024) para analizar los 

estudios de investigación cualitativos, utilizando la lista de verificación de evaluación 

crítica para texto y opinión; además estos instrumentos permiten analizar y validar 

los datos cuantitativos y cualitativos eficaz y objetivamente para una toma de 

decisiones más acertado con respecto a las metas que se desea lograr y problema de 

investigación a resolver. 

La valoración se realiza con dos revisores independientes. La selección de estudios fue 

evaluada por 5 revisores independientes, los cuales trabajan de manera independiente para 

evitar que la percepción de uno influya en el otro (Anexo 1). 

3.4. Procesamiento estadístico de la información 

3.4.1. Extracción de datos 

Para la extracción de datos se utilizó una matriz en Excel donde se incluyó autor, tema 

original, año, tipo de estudio, objetivo, metodología y resultados. Los datos se agruparon 

temáticamente en cinco ejes: 

● Intervención de enfermería en tromboembolismo, consiste en las acciones clínicas y 

cuidados determinados que el personal de enfermería debe realizar para prevenir, 

identificar y tratar de manera oportuna el padecimiento, dichas intervenciones se 

centran en la movilización temprana, administración de medicamentos, entre otras. 

● Protocolos en tromboembolismo, tratan de guías estandarizadas que indican los 

procedimientos a efectuar por el personal de salud que incluye enfermeras (os) para 

prevenir el problema de salud, estos protocolos muestran los criterios de riesgo, la 

profilaxis farmacológica o no farmacológica, entre otros aspectos. 

● Causas principales de eventos adversos, se centra en los factores que comúnmente 

generan eventos adversos al tromboembolismo en pacientes críticos, los cuales 

pueden incluir adherencia al protocolo, omisión de evaluación de riesgo, entre otros 

aspectos. 

● Evaluación del riesgo tromboembólico y resultados de las intervenciones de 

enfermería en tromboembolismo, consiste en las herramientas (escalas) y criterios 
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utilizados por el personal enfermero para detectar pacientes con riesgo de presentar 

tromboembolismo o eventos adversos asociados, y como contribuyen las acciones de 

las enfermeras en la prevención o tratamiento de TV. 

● Nivel de conocimiento del personal de enfermería de protocolos en 

tromboembolismo, este eje se basa conocer los conocimientos y el empoderamiento 

de los profesionales de enfermería sobre los protocolos y las acciones de enfermería 

en la prevención o tratamiento del tromboembolismo. 

Figura 1 

Esquema del diagrama de flujo de PRISMA 
 

 

 

 

 

 

 

 

3.5. Síntesis de datos 

Para la síntesis de datos se empleó una matriz en Excel en que se incluyó variables 

específicas como: tema original, año, tipo de estudio, objetivo, metodología y resultados. 

Además, en función de los datos extraídos de los diferentes artículos se efectuó un análisis 

narrativo, por categoría porque permitirá describir y explicar los hallazgos como, por ejemplo, 

cuales son las intervenciones de enfermería según los protocolos en tromboembolismo, el tipo 

de protocolo más frecuente, entre otros aspectos. 
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CAPÍTULO IV: Análisis e Interpretación de Resultados 

4.1. Análisis e Interpretación de Resultados 

4.1.1. Total de registros identificados 

Los artículos considerados en el presente estudio se publicaron entre los años 2020 y 

2025; es decir, solo de contemplaron publicaciones actuales de los últimos 5 años, con la 

intención de establecer información actualizada sobre la temática estudiada. La mayoría se 

efectuaron en Asia (n=6), seguido de Europa (n=9), América Latina (n=2) y América del Norte 

(n=2). Los artículos seleccionados permitieron evaluar diferentes temáticas, tales como: 

intervención de enfermería en tromboembolismo, protocolos en tromboembolismo, causas 

principales de eventos adversos, evaluación del riesgo tromboembólico y nivel de conocimiento 

4.1.2. Describir lo que se ha estudiado 

Es importante mencionar que, de los 19 estudios seleccionados, el 26% de ellos 

evaluaron la utilización de anticoagulantes, tales como: rivaroxabán, rosuvastatina y milvexian 

para la prevención de eventos adversos relacionados con el tromboembolismo venoso. De igual 

manera se destaca que la gran mayoría eran ensayos clínicos que se dirigían a evaluar la 

seguridad y eficacia de dichos anticoagulantes. 

Otro de los enfoques que se detectaron en al menos el 16% de los estudios, fue la 

valoración del nivel de conocimiento, intervención y educación del enfermero con relación a la 

prevención del TEV. Además, el 32% de todos los trabajos evaluados evidenciaron el uso de 

compresión neumática intermitente, comprensiones graduadas y otras acciones de carácter 

mecánico, más la combinación de protocolos farmacológicos. Por último, un 5% (n=1) de las 

investigaciones, se direccionaban a valorar la aplicación de escalas validadas para detectar el 

TEV de manera oportuna, donde se destaca: Caprini. 

Entre los aspectos que es importante resaltar, es la población que se identificó en los 

estudios que forman parte de la revisión sistemática, donde el 53% incluía para su análisis, 

pacientes adultos hospitalizados, con enfermedades graves, ortopédicos trauma y quirúrgicos; 

mientras que, un 32% evaluaron personas en estado crítico que se encontraban en UCI, 

presentaban hemorragias, cáncer, entre otras complicaciones. Además, otro 31 % de estudios 

valoraron las intervenciones, nivel de conocimiento o adherencia al tratamiento del personal de 

enfermería contra la prevención del TEV. Y solo un 15% se trataba de pacientes 

politraumatizados y quemaduras. 
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Entre las principales variables que se evaluaron en los estudios, se encuentran: la 

incidencia y recurrencia del TEV, factores de riesgo como la edad, la utilización de catéteres, 

inmovilidad, entre otros. También se analizaron el cumplimiento de protocolos clínicos, 

eficacia de las intervenciones del personal de enfermería y las limitaciones institucionales que 

pueden incidir a la prevención oportuna del tromboembolismo venosos. 

La revisión sistemática permitió determinar ciertas tendencias entre los hallazgos 

identificados, tales como: las intervenciones del profesional de enfermería presentaron un 

impacto poco significativo en la prevención del TEV, las combinaciones farmacológicas y 

mecánicas se usan de manera regular, a pesar de no que no siempre genera un beneficio 

adicional y que siguen persistiendo las debilidades en cuanto al desarrollo de medidas 

preventivas provocadas por la falta de formación o protocolos institucionales. 

4.1.3. Presentar el mapeo o agrupación temática 

Los resultados obtenidos se los ha agrupado en diferentes categorías para una mejor 

comprensión y discernimientos de los hallazgos. 

Categoría A: Protocolos Farmacológicos 

 

Tabla 4 

Efectividad de los protocolos farmacológicos 
 

N° Intervención / Dosis Pacientes 

evaluados 

Porcentaje de 

efectividad 

Nivel de 

evidencia 

 
 

 

1 

Milvexian oral (Factor XIa 

inhibidor) 

25 mg → 200 mg, vía oral, una o 

dos veces al día (7 regímenes: 25, 

50, 100, 200 mg dos veces/día; 

25, 50, 200 mg una vez/día) 

 

1 242 pacientes 

sometidos a 

artroplastia de 

rodilla 

 

25 mg bid: 79% 

50 mg bid: 89% 

100 mg bid: 91% 

200 mg bid: 92% 

 
 

 

Nivel 1b 

 

2 

Rivaroxaban oral fijo15 mg BID 

x 21 días seguido de 20 mg OD 

(tratamiento de VTE) 

 

8 282 pacientes 

98 % libres de 

recurrencia de ETV a 

3 meses 

 

Alta 

 
3 

Artesunate 2.4 mg/kg o 

4.8 mg/kg en bolo IV dentro de 

4 h post-trauma 

 
75 (per-protocol) 

0 % (no eficacia 

demostrada) 

Nivel de 

evidencia 

medio 

 

 

5 

Adición de rosuvastatina 20 mg 

una vez al día + anticoagulación 

usual vs. control (sin estatina) 

durante 180 días 

312 pacientes 

aleatorizados: 

• 155 rosuvastatina 

• 157 control 

Eventos recurrentes: 

1,9 % en rosuvastatina 

(3/156) vs. 1,3 % en 

control (2/156); 
p = 0,68 

 

 

Baja 

Nota. La tabla contiene información de los estudios analizados en el presente trabajo 
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En el análisis de los protocolos farmacológicos identificados en la revisión sistemática, 

se determinó que la utilización de Rivaroxaban oral en dosis fija presentó un porcentaje de 

efectividad del 98%, dicho resultado se respalda por su tamaño muestral, debido a que se 

evaluaron en 8.282 pacientes; lo cual demuestra un elevado nivel de evidencia. El segundo 

mejor protocolo identificado es el Milvexian 200 mg dos veces al día, con una efectividad del 

92% en 1242 pacientes; por lo tanto, es una alternativa importante de manera particular en 

entornos quirúrgicos de artroplastia de rodilla. Además, se estableció que rosuvastatina o el uso 

de Artesunate no reflejan beneficios significativos; en virtud de los resultados se establece que 

los inhibidores directos del factor Xa se perfila como una opción predilecta en la profilaxis 

farmacológica del TEV. 

Categoría B: Protocolos No Farmacológicos 
 

Tabla 5 

Efectividad de los protocolos no farmacológicos 

N° Intervención Pacientes evaluados Porcentaje de 

efectividad 

 

 

 

 

Nivel de 

evidencia 

Bundled nursing strategies: protocolo 

integral (no farmacológico) 

Evaluación de riesgos dos veces por 

semana,  cuidados  psicológicos  y 

6 
educativos, monitorización de 

coagulación y fibrinólisis, 

rehabilitación precoz (ej. presión 

neumática, electroterapia) 

 

Enfermería basada en plataforma de 

información (app móvil): Aplicación 

con interfaz médica, de enfermería y 

7 
paciente: evaluación de riesgo, gestión, 

alertas, educación sanitaria, 

seguimiento del cumplimiento 

 

200 pacientes no 

quirúrgicos con 

hemorragia cerebral 

(100 control, 100 

intervención) 

 

 

 

1 668 pacientes total: 

• 1 177 grupo control 

(2008–2012) 

• 491 grupo 

intervención (2016– 

2017) 

Incidencia de 

Trombolismo 

venoso (TVE) de 

15 % → 6 % en 

grupo experimental 

vs 18 % → 16 % en 

control 

 

Incidencia de TEV: 

• Control:  10,7% 

(126/1177) 

• Intervención: 7,1% 

(35/491), 3,6%, p = 

0,02 

Cumplimiento 

inadecuado: de 
64,7% a 6,1% 

 

 

 

Alta 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel 

medio 

 

Cumplimiento de prácticas no 

farmacológicas de profilaxis VTE. 

8 
Observación directa de 10 acciones 
recomendadas (ejercicio pie/pierna, 
movilización temprana, cuidado piel, 

posicionamiento, hidratación, entre 

otros.) 

 
Implementación de Guías de Práctica 

9 Clínica Basadas en la Evidencia 

(EBCPG) para la prevención del TEV: 

271 enfermeras en 

unidades médicas- 

quirúrgicas e ICU en 

12 hospitales de 

Jordania 

 

 

 

Enfermeras 

consultadas: 

188 enfermeras de 3 

hospitales 

37 

67 % con 

cumplimiento 

insuficiente. Solo 

50 % realizaba 

movilización   y 

revisión de  piel 

correctamente 

 

Rendimiento 

medio: 

3,67 / 5 

Dominio con mayor 

 

 

Medio 



 – Evaluación de riesgo especializados en 

ortopedia de Corea 

del Sur 

 

 

 

 

 

 

 

114 pacientes con 

shock séptico y 

Caprini >9; 53 % con 

dos CVCs 

concurrentes 

brecha: pacientes  

 – Intervenciones generales (como con cáncer  

 movilización temprana) (Importancia: 3,89  

 –Intervenciones mecánicas – Rendimiento:  

 (compresión  neumática intermitente, 2,74)  

 medias elásticas)   

 – Intervenciones farmacológicas (según   

 prescripción médica)   

 – Educación al paciente   

  El riesgo de TVE  

 

 

 

10 

Inserción de dos catéteres venosos 

centrales (CVCs), uno para infusión y 

otra hemodiálisis, en la misma vena 

central; comparación con inserción de 

un solo catéter 

fue 2,5 veces mayor 

con dos CVCs (95 

%  CI:  1,03– 

6,12); para 

hemodialysis 

CVCs, el riesgo fue 

 

 

 

Medio 

  ~5 veces mayor  

  (95 % CI: 1,86–  

  12,31)  

Nota. La tabla contiene información de los estudios analizados en el presente trabajo 

 

Con respecto al análisis de los protocolos no farmacológico se destaca “Bundled Nursing 

Strategies, el cual se aplicó a 200 pacientes en estado crítico por hemorragia cerebral y 

evidenció una reducción de tromboembolismo venoso del 15% a 6%; por lo tanto, tuvo un 

porcentaje de efectividad del 94% en la detección del TEV. En segunda posición se resalta que 

el uso de plataformas digitales que englobe la educación, monitoreo y gestión del riesgo de 

TEV, alcanzó una disminución importante de tromboembolismo venoso de 10,7 % a 7,1 % y 

una mejora sustancial en el logo de medidas (de 64,7 % a 6,1 %). De acuerdo con los resultados 

obtenidos se manifiesta que las actividades protocolizadas y el uso de la tecnología, pueden 

emerger como herramientas fundamentales para promover la disminución de eventos adversos 

del TEV sin fármacos. 

Categoría C: Protocolo Combinado Farmacológico más No Farmacológico 

Tabla 6 

Efectividad de los protocolos combinado farmacológico más no farmacológico 
 

 

N 
Actividad Enfermeras 

encuestadas 
Porcentaje de 

efectividad 

Nivel de 

evidencia 

 

38 

Heparina de Bajo Peso 

11 

Molecular (HBPM) sola vs 

HBPM + medias de compresión 

graduada. 

HBPM sola: 1.7% 

TVE (16/937) 

1 905 pacientes HBPM + medias: 

HBPM a 

(estándar) 

utilizadas 

dosis profiláctica quirúrgicos 

más medias 

durante 

1.4% 

(13/921) 

TVE 
Alto 

Diferencia: 0.3% 

hospitalización 



 

 

 

 

 

12 

Profilaxis con dalteparina 5,000 

UI subcutánea una vez al día 

(HBPM), iniciada al ingreso en 

UCI o postoperatorio según tipo 

de cirugía (8–12 h ortopedia, 12 

h obstetricia, 24 h 

neurocirugía,  48–72 h 

intracraneal y otros) + uso de 

compresión neumática 

intermitente si se suspendía la 

anticoagulación 

 

 

 

 

 

134 pacientes 

críticos en UCI 

 

 

 

Incidencia    de 

TVE:  35.9 %  en 

grupo con HBPM 

vs 42.9 % en 

controles 

 

 

 

 

 

Medio 

 

 

13 

Profilaxis VTE según protocolo 

hospitalario (farmacológica y/o 

mecánica) para pacientes 

quemados 

 

220 pacientes 

ingresados por 

quemaduras 

Incidencia 

TVE: 4,5% 

(10/220). 95.5% 

de efectividad. 

 

 

Medio 

 

 

 

14 

Protocolo guiado de 

tromboprofilaxis en UCI 

respiratoria: 

Profilaxis mecánica (10.5%) 

Farmacológica (43.8%) 

Combinada (45.7%) según 

riesgo de sangrado. 

 

 

884 pacientes 

críticos en UCI 

respiratoria 

 

 

Incidencia total de 

TEV: 14.3%; 

efectividad 85.7% 

 

 

Nivel de 

evidencia 

III 

 

 

 

 

15 

Profilaxis de tromboembolismo 

venoso (TEV): 65 % de ingresos 

recibió profilaxis, donde se

 divide: 

Farmacológica: 14 % de 

heparina de bajo peso molecular 

(LMWH); Farmacológica: 8 % 

de heparina no fraccionada 

(UFH)  y  Mecánica:  43 % 

dispositivos de compresión 

secuencial, SCDs. 

 

 

 

862 episodios en 

UCI (813 

pacientes únicos) 

 

 

 

Incidencia de 

VTE: 4,4 %, 

95.6% de 

efectividad. 

 

 

 

Nivel de 

evidencia 

III 

 

 

 

 

 

16 

Evaluación de riesgo TEV 

según escala adaptada de 

Caprini 2010, y realización de 

profilaxis: 

- Farmacológica: Enoxaparina 

40 mg SC / día o Heparina 

5 000 UI  SC  dosis  única 

- No farmacológica: 

deambulación, ejercicios de 

extremidades, fisioterapia 

motora. 

 

 

 

 

100 pacientes 

quirúrgicos 

hospitalizados 

41 %  alto  riesgo 

- El 7 % recibió 

profilaxis 

farmacológica 

- El 11 % recibió 

alguna  medida 

profiláctica  no 

farmacológica 

Sólo 16 % recibió 

algún tipo  de 

profilaxis 

(farmacológica  o 
mecánica) 

 

 

 

 

Nivel de 

evidencia 

III 

Nota. La tabla contiene información de los estudios analizados en el presente trabajo 
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En relación a los protocolos combinados (Fármacos y no Fármacos), se determinó que 

la profilaxis farmacológica y mecánica es que la presenta un mayor porcentaje de efectividad 

(95.6%), posicionándolo como el protocolo más exitoso. En segundo lugar, se destaca el 

tromboprofilaxis guiada en la Unidad de Cuidados Intensivos, con un porcentaje de 85,7 %; 

motivo por el cual, se establece que la integración protocolizada y sustentada en el riesgo 

individual, facilita la maximización del impacto preventivo con respecto al abordaje mixto en 

pacientes críticos. 

Categoría D: Conocimiento del profesional de enfermería 

Tabla 7 

Efectividad de conocimiento del profesional de enfermería 
 

 

N Actividad  Pacientes 

evaluados / 

Enfermeras 

encuestadas 

Porcentaje de 

efectividad 

Nivel de 

evidencia 

 

 

 

17 

 

 

Formación y evaluación 

del conocimiento sobre 

prevención de TVE 

 

todas las 

enfermeras 

encuestadas 

(más de 1 000, 

multicéntrico) 

● 94% recibieron 

formación. 

● Conocimientos 

adecuados solo en 

31,1% para el uso de 

profilaxis 

farmacológica. 

 

Estudio 

observaciona 

l transversal 

(STROBE) – 
Nivel 2b 

 

 

18 

 

Formación protocolizada 

al equipo de enfermería 

de urgencias 

928 pacientes 

(fase 1: 326; fase 

2: 295; fase 3: 

307) ingresados 

en urgencias 

médicas 

Fase 1 (pre): 57,4 % 

(187/326) 

Fase 2 (1 mes post): 

60,3 % (178/295), 

Fase 3 (6 meses): 

54,1 % 

 

 

Alta 
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Evaluación  de 

conocimientos 

(percibidos y objetivos), 

prácticas, barreras  y 

autoeficacia  en 

prevención  del 

Trombembolismo 

Venoso (TEV) entre 

enfermeros 

 

 

 

 

81 enfermeros 

de unidades de 

cuidados a 

adultos en un 

hospital 

Solo  33,1% 

respondió 

correctamente 

preguntas objetivas 

sobre   TEV 

- 44,4% hacía 

evaluación de 

riesgos solo en 

algunos   pacientes 

- 65,4% identificó la 

falta de protocolo 

como   principal 
barrera. 

 

 

 

 

 

 

N/R 

Nota. La tabla contiene información de los estudios analizados en el presente trabajo 
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En el análisis de la categoría Conocimiento del profesional de enfermería se determinó 

que la formación protocolizada en personal de urgencias fue el procedimiento más eficaz para 

que las intervenciones del talento humano de enfermería sean efectivas en la prevención de 

evento adversos del TEV, alcanzando como resultados, los siguientes datos: 57.4% de 

efectividad en la atención a 928 pacientes antes de la formación protocolizada, 60.3% después 

de un mes, pero decayó 6 meses después en 54.1%. De igual manera se destaca que en un 

estudio sobre el conocimiento de la prevención de complicaciones relacionadas con el TEV a 

más de mil enfermeras, solo el 31,1 % demostraron conocimientos adecuados en profilaxis 

farmacológica, lo que evidencia una brecha entre formación y aplicación efectiva. Los 

resultados también revelan que la ausencia de protocolos es un factor crítico para promover 

resultados positivos en la prevención de eventos adversos del TEV. 

4.1.4. Que no se ha estudiado sobre el tema 

A partir del análisis realizado, se identificaron y describen las áreas poco estudiadas o 

exploradas como: eficacia de la implementación de protocolos de enfermería en la prevención 

de la TEV, a pesar de la existencia de conocimientos por parte de los profesionales, la ejecución 

práctica no siempre es significativa o adecuada; hay pocos estudios sobre la formación continua 

en enfermería para mejorar competencias clínicas que contribuyan de manera correcta y 

oportuna en la práctica clínica, el indagar este tema permitiría conocer el impacto de la 

implementación de protocolos como el de TEV y la seguridad al momento de prevenir sobre el 

tromboembolismo. 

Otra área poco estudiada se basa en la evaluación o seguimiento de las intervenciones 

de enfermería en la aplicación de protocolos de tromboembolismo, estos aspectos al ser 

limitados o inexistentes influye en que el personal no se adhiera al protocolo evadiendo 

procedimientos fundamentales que ayuden a evitar el problema de salud como, no emplear la 

evaluación de riesgo e inadecuada implementación de profilaxis mecánica; intervenciones de 

enfermería en pacientes críticos en diferentes contextos, la poca evidencia de esta temática 

limita conocer los resultados que se pueden lograr mediante las acciones del personal enfermero 

en la prevención del TEV. 
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CAPÍTULO V: Discusión, Conclusiones y Recomendaciones 

 

5.1. Discusión 

Los artículos revisados en el presente estudio se enfocaron en cierta medida en los 

protocolos farmacológicos basados en el uso de anticoagulantes como rivaroxabán, heparina, 

milvexian y rosuvastatina para la prevención o tratamiento de tromboembolismo, la información 

descrita centrada en las contribuciones de diferentes autores tiene similitud con la investigación 

de Ullaguari et al. (2024) quién indica que la administración de anticoagulantes convencionales 

y actuales (Edoxabán) ayudan a prevenir o disminuir el riesgo de eventos tromboembólicos. 

Con respecto a la profilaxis mecánica mediante la utilización de compresión neumática 

intermitente, medias de compresión graduada y otras estrategias debido a que son eficaces en la 

prevención del tromboembolismo, lo que concuerda con Huidobro et al. (2022) puesto que 

indica que las medidas preventivas señaladas reducen significativamente el riesgo de eventos 

tromboembólicos, que es fundamental para evitar complicaciones graves como trombosis 

venosa profunda (TVP) o embolia pulmonar. 

Además, se centraron en los conocimientos e intervenciones de enfermería del personal 

de enfermería sobre los protocolos (profilaxis farmacológica y mecánica) de prevención del 

TEV, como identificar los protocolos clínicos según las necesidades, identificar y conocer el 

uso y aplicación de medicamentos o dispositivos mecánicos, entre otros aspectos. Lo expresado 

coincide con las investigaciones de Tamay (2024) y Orquera et al. (2021) quienes establecen 

que las enfermeras dentro de sus intervenciones deben administrar medicamentos, aplicar 

medias de compresión, elevación de miembros inferiores, aplicar la escala de riesgos y vigilar 

los efectos del medicamento, dichas acciones son esenciales porque reducirán la aparición de 

complicaciones, evitando la mortalidad. 

La población que predomina en la mayoría de las publicaciones consideradas son 

pacientes adultos estado crítico (quirúrgicos, ortopédicos, con trauma o enfermedades graves) 

u hospitalizados (hemorragia, shock séptico, cáncer). De igual manera, gran parte de los 

artículos presentan una metodología similar (revisiones sistemáticas, ensayos controlados 

aleatorizados, estudios retrospectivos), lo cual concuerda con los criterios de inclusión 

establecidos. 
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La revisión sistemática permitió identificar vacíos de conocimientos como escasa 

representación del personal de enfermería en el abordaje de la prevención de TEV, limitada o 

inexistente evaluación o seguimiento de las intervenciones de enfermería, poca evidencia de los 

resultados clínicos relacionados a las intervenciones enfermeras, inadecuado nivel de 

conocimiento de los profesionales sobre la prevención de tromboembolismo y limitada 

evidencia sobre la eficacia de la implementación de protocolos de enfermería. La población y 

contexto subrepresentados en el estudio de tromboembolismo corresponde a niños y 

adolescentes porque tienen menor riesgo de presentar TEV en comparación con adultos. 

Las fortalezas de la revisión sistemática fueron que se identificaron estudios en 

diferentes idiomas cumpliendo con los criterios de inclusión y la mayoría de bases de datos 

consideradas eran de acceso abierto, facilitando la búsqueda de información. En cuanto a las 

limitaciones metodológicas, estas consistieron en estudios previos limitados sobre los 

protocolos de enfermería en la prevención de tromboembolismo y en la elegibilidad del articulo 

debido al tipo de estudio, es decir, aquellos artículos que no cumplieran con los criterios de 

inclusión respecto al tema se excluían. 

Las líneas futuras que se recomiendan en función de la revisión sistemática son, evaluar 

el impacto de la formación continua en enfermería sobre la prevención del tromboembolismo, 

seguimiento y aplicación de protocolos mediante tecnologías digitales, liderazgo y 

empoderamiento del personal de enfermería en equipos multidisciplinarios de prevención de 

eventos tromboembólicos, contribución de las intervenciones de enfermería en los resultados 

clínicos de pacientes críticos que reciben medidas profilácticas de TEV y rol de enfermería en 

los protocolos de tromboembolismo. Estas líneas se justifican porque permitirán fortalecer la 

práctica enfermera basada en evidencia, mejorar la adhesión y efectividad de los protocolos 

profilácticos y fomentar un rol activo y reconocido de los profesionales de enfermería en la 

prevención del tromboembolismo. 

5.2. Conclusiones 

La revisión sistemática permitió establecer que los protocolos de enfermería de mayor 

efectividad para la prevención de eventos adversos de tromboembolismo venoso en pacientes 

que se encuentran en estado crítico, son aquellos que combinan acciones farmacológicas y no 

farmacológicas, las mismas que son protocolizadas y adaptados según las características de 

riesgo de los pacientes, destacándose el protocolo Profilaxis de tromboembolismo venoso 

(TEV), donde se combina heparina de bajo peso molecular (LMWH), heparina no fraccionada 

(UFH) y dispositivos de compresión secuencial, SCDs. También se resalta el protocolo guiado 
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de tromboprofilaxis en UCI respiratoria, mezclando profilaxis mecánica y farmacológica, según 

riesgo de sangrado. 

Se estableció que la tasa de mortalidad por eventos adversos del TEV es del 8.03% por 

cada 100 000 habitantes en Colombia. Mientras que, a nivel europeo se determinó una 6.4% por 

100 000 habitantes. En Brasil, se identificó un 2.1% por 100 000 habitantes y en Estados Unidos 

fue de 4.0%. Además, se determinó que la adherencia al tratamiento o protocolos de 

intervención por parte del profesional de enfermería fue insuficiente, debido a la inadecuada 

formación y autoeducación sobre la prevención del TEV. 

Se concluye que la adherencia de los enfermeros a las actividades protocolizadas para 

prevenir eventos adversos del TEV se debe a aspectos tales como: formación profesional y 

ausencia de protocolos institucionales. Los estudios evaluados demostraron que, en un análisis 

a más de mil profesionales de enfermería, solo el 31.1% contaba con un grado de 

empoderamiento apropiado sobre profilaxis farmacológicas y que el 65.4% expresaba que una 

de las principales barreras para la prevención de complicaciones del TEV es la falta de 

protocolos institucionales. 

El desarrollo de la investigación permitió determinar que las prácticas de enfermería más 

efectivas que se identificaron en la revisión sistemática, son: movilización temprana, utilización 

de dispositivos mecánicos como compresión neumática intermitente, seguimiento continuo del 

riesgo y educación al paciente. Además, los resultados obtenidos evidencian que un enfoque 

sistémico, formativo y multidisciplinario en el cuidado de pacientes críticos, es fundamental 

para la prevención de eventos adversos del TEV. 

5.3. Recomendaciones 

Se recomienda adoptar protocolos de tromboprofilaxis farmacológicos y no 

farmacológicos para la prevención del TEV, puesto que presentan mayor procentaje de 

efectividad en la prevención de eventos adversos de tromboembolismo venoso. Además de la 

utilización de escalas de valoración como Caprini. 

Se sugiere el fortalecimiento de capacitaciones y apoyo institucional, puesto que existe 

una tendencia en común sobre la relevancia que posee un enfoque integral y multidisciplinario 

sobre las acciones necesarias para prevenir complicaciones derivadas del TEV. Es decir, es 

necesario disminuir barreras de conocimiento e institucionales, para lo cual se debe promover 

políticas claras sobre la prevención del TEV, con respaldo administrativo y de recursos. 
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Es necesario, integrar protocolos sustentados en evidencia de adherencia al tratamiento 

y uso de la tecnología para la mejor toma d decisiones en el manejo y prevención de eventos 

adversos del TEV, puesto que, los resultados establecieron que el uso de la tecnología o software 

especializados, permitieron determinar de manera eficiente eventos adversos del TEV. Esto es 

transcendental para perfeccionar la comunicación entre personal médico y pacientes y 

personalizar las intervenciones según las necesidades de cada paciente con TEV. 

Es recomendable indagar en futuras líneas de investigación enfocadas en el impacto de 

la formación continua en enfermería sobre la prevención del tromboembolismo, el personal de 

enfermería y su empoderamiento dentro de equipos multidisciplinarios de prevención de 

eventos tromboembólicos, e intervenciones de enfermería y su contribución en los resultados 

clínicos sobre las medidas preventivas profilácticas de TEV. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matrices de información de las bases de datos 
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Evaluar 

conocimientos, 

actitud y 

práctica de 
enfermería 

población fue de 1242 

con edades de entre 50 a 
69 años, mientras la 

muestra de 1200. 
Inicialmente, los 

La inhibición postoperatoria del 
pacientes elegibles se 

factor XIa con milvexian oral en 
asignaron al azar, en una 

pacientes sometidos a artroplastia 
proporción  de 

de rodilla fue eficaz para la 
1:1:1:1:1:1:2, a uno de  

prevención de la tromboembolia 
los siete grupos de 

venosa y se asoció con un bajo 
tratamiento  paralelos,  

riesgo de sangrado. La relación 
que incluían cuatro 

dosis-respuesta con milvexian 
regímenes 

milvexianos 
dos veces al día fue significativa 

dos veces al 

día (25 mg,  
(P<0,001  unilateral),  y  la 50 mg, 100 mg o 200  

incidencia de tromboembolismo 
mg), dos regímenes 

venoso del 12 % con milvexian 
milvexianos una vez al  

dos  veces  al  día  fue día (25 mg o 200 mg) y 
significativamente menor que el 

enoxaparina (40 mg una  
valor de referencia vez al día),  
preespecificado  del  30  % 

respectivamente. 
(P<0,001 unilateral). Pero aún se 

Método  de  análisis 
necesitan  más  estudios aplicado 

fue estadístico  
adicionales. (descriptivo, de 

proporciones, de 

superioridad, de 

seguridad) para comprar 

las proporciones de los 
eventos en cada grupo, 

evaluar los efectos, las 

frecuencias, entre otros 

aspectos 

Es un estudio descriptivo Los resultados indicaron que, 
transversal. La población  aunque  el  94,0%  de  las era 

de 3 903 personas y la enfermeras encuestadas habían 

muestra   de   495.  asistido a cursos de formación en 

sus salas, la mayoría de ellas 

Se realizó una encuesta  (68,9%) alcanzó una puntuación 
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Evaluar 

impacto de 

exposición a 

rivaroxabán 

multicéntrica. Se utilizó 

un cuestionario anónimo 
para medir la actitud y el 

conocimiento    de   la 

profilaxis 

tromboembólica venosa 

entre las enfermeras 
ortopédicas.    Las 

prácticas profilácticas de 

TEV se extrajeron de las 

historias   clínicas. 

El método de análisis 
empleado  era  el 

estadístico descriptivo 

mediante el programa 

IBM SPSS. 

 

Ensayo controlado 
aleatorizado 

(investigación 

cuantitativa).  La 

población total era de 

8 282 pacientes (de 18 a 
95 años), con TVP aguda 

sintomática o TEP, con o 

sin TVP; de los cuales 

4 130 de ellos fueron 

asignados a tratamiento 
BID (dos veces al día) y 

3 953 en OD (una vez al 

día). 

 

Los pacientes fueron 
aleatorizados para recibir 

rivaroxabán (15 mg dos 

veces al día durante 21 

días seguidos de 

rivaroxabán 20 mg OD a 
partir de entonces 

[duración media del 

tratamiento 208 días]) o 

tratamiento estándar 

durante  ≤  12  meses. 

 
El método de análisis 

estadístico fue de 

regresión logística para 

(BID) y Cox 

proporcional para (OD), 

media de conocimientos de 7 

puntos o menos (rango 0-9). El 
conocimiento sobre el uso 

adecuado de la profilaxis, la 

identificación de factores de 

riesgo, signos y síntomas de 

embolia pulmonar fue limitado. 
Las actitudes autoinformadas 

subestiman las relaciones entre el 

tromboembolismo venoso y la 

baja calidad de los cuidados de 

enfermería. La profilaxis 
farmacológica fue muy utilizada 

(90,9%), mientras que la 

utilización de la profilaxis 

mecánica y su uso adecuado fue 

relativamente baja. 

La exposición y la respuesta a 

rivaroxabán predichas por el 

modelo fueron superficiales o 
inexistentes tanto para los 

resultados de seguridad como de 

eficacia. La exposición y la 

respuesta a rivaroxabán predichas 

por el modelo fueron 
superficiales o inexistentes tanto 

para los resultados de eficacia 

como de seguridad. En cuanto a la 

eficacia, en el periodo BID se 

presentaron 58 eventos, que 
representa el 1,4% de incidencia 

y en el OC 46 eventos como 1,2% 

de incidencia. El grupo con BID 

presento mayores eventos 
hemorrágicos (190:4,6%). Por lo 

tanto,se debe individualizar el 

tratamiento según  las 

características del paciente. 

Además se concluye que, en 
pacientes con tromboembolismo 

venoso tratados con rivaroxabán, 

no es necesario monitorear los 

niveles plasmáticos del fármaco, 

ya que dentro del rango de 
exposición habitual no se 

observaron  aumentos 

significativos en el riesgo de 

sangrado 
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Comparar tasa 
de TEV con y 

sin medias 

Se seleccionaron 75 

pacientes adultos (de 90 

en total) con traumatismo 
que activaron el 

protocolo de hemorragia 

mayor con edades de 

entre 18 a 32 años. 

Recibieron artesunato o 
placebo (relación de 

aleatorización 2:1) como 

dosis de bolo intravenoso 

(2,4 mg/kg o 4,8 mg/kg) 

dentro de las 4 h 
posteriores a la lesión. El 

resultado de seguridad 

fue la tasa de eventos 

adversos graves (EAG) a 

los 28 días. 

 

Los métodos de análisis 
estadístico utilizados 

fueron la prueba de 

Mann-Whitney U para 

entender diferencias 
entre grupos, prueba de 

chi-cuadrado de Pearson, 

regresión logística 

binaria para analizar la 

relación   entre   el 

tratamiento    y la 
ocurrencia de eventos 

adversos  graves  y 

tromboembolismo 

venoso, y  regresión 

múltiple post-hoc. 

Es un ensayo clínico 
aleatorizado 

(investigación 

 

 

 

 
Se produjeron EAG en 17 

participantes con artesunato 

(31%) frente a 5 que recibieron 

placebo (17%). Los eventos 

tromboembólicos venosos (TEV) 
ocurrieron en 9 participantes con 

artesunato (17%) frente a 1 que 

recibió placebo (3%). La 

superioridad del artesunato no fue 

respaldada por la puntuación 
SOFA de 48 h (mediana de 5,5 

artesunato vs. 4 placebo, p = 

0,303) ni por ninguno de los 

criterios de valoración 

secundarios del ensayo. Los 
pacientes con traumatismos 

críticos, es poco probable que el 

artesunato mejore la disfunción 

orgánica y podría estar asociado 
con una tasa más alta de TEV. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

Durante el seguimiento a los 

pacientes se evidenció que la 

 con el fin de conocer las 

relaciones exposición- 

respuesta  de  variables 

clínicas analizadas. 
("Nursing Joanna Seguridad y eficacia del 2023 Ensayo Evaluar Es un ensayo clínico 

Interventions"[MeS Pastor et al. artesunato  clínico seguridad del (investigación 

H]) OR "Nursing     artesunato cuantitativa descriptiva), 

Care"      que se llevó a cabo en un 
      centro de traumatología 
      mayor de Londres 
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Evaluar 

impacto de 

capacitación 

experimental y 

prospectiva). Se 
consideraron 1.858 

pacientes de 1.905 

mayores o igual de 18 

años de edad que se 

evaluaron con un riesgo 
moderado o alto de 

tromboembolismo 

venoso, fueron asignados 

aleatoriamente 1:1 a 

heparina de bajo peso 
molecular o heparina de 

bajo peso molecular y 

medias de compresión 

graduada. 

El método de análisis 

estadifico usado era el de 
intención de tratar (ITT) 

para   analizar los 

pacientes según el grupo 

al que fueron asignados. 

Es un estudio cuasi 
experimental 

multicéntrico pre-post de 

una intervención  de 

formación de enfermeras 

en servicios de urgencias 
en 8 hospitales de 

España. La población 

total  era de  

 928 

pacientes, la cual fue 
distribuida de la 

siguiente manera: 326 en 

fase 1, 295 en fase 2 y 

307   en   fase 3. 

Los pacientes fueron 
reclutados desde enero 

de 2022 hasta mayo de 

2023 en 3 fases: antes de 

la formación de 

enfermería, en el primer 
mes después de la 

formación y en el sexto 

mes después de la 

formación. Se incluyeron 

pacientes atendidos en el 
servicio de urgencias por 

afecciones médicas. La 

incidencia de tromboembolismo 

venoso, donde el grupo con 
heparina + medias presento 1,7% 

que representa 16 casos; mientras 

que en el grupo con heparina sola 

fue de 1,4% (13 de 921 

pacientes). En cuanto a los 
eventos adversos asociados al 

tratamiento, el grupo con 

heparina + medias tuvo 2 eventos 

y  el  otro  grupo  4. 

Se determinó que la 
administración de 

farmacotromboprofilaxis sola no 

es inferior a una combinación de 

farmacotromboprofilaxis  y 

medias de compresión graduada. 
Estos hallazgos indican que las 

medias de compresión graduada 

pueden ser innecesarias para la 

mayoría de los pacientes 

quirúrgicos electivos. 

Las puntuaciones de PPS 

indicaron que 238 (73%) de los 
pacientes estaban en alto riesgo 

en la fase 1 frente a 189 (64,1%, 

P = 0,016) en la fase 2 y 207 

(67,4%, P = 0,125) en la fase 3. 

Un total de 187 pacientes (57,4%, 
IC  del  95%,  51,8%-62,8%) 

recibieron una tromboprofilaxis 

adecuada en la fase 1 frente a 178 

(60,%, IC del 95%, 54,5%-66%) 
en la fase 2 (diferencia absoluta 

en las proporciones, 3,0% (IC del 

95%, -4,8% a 10,6%; P = 0,462)]. 

En la fase 3, 166 pacientes 

(54,1%, IC del 95%, 48,3%- 

59,7%) recibieron profilaxis 
adecuada (diferencia, -3,3% (IC 

del 95%, -11,0% a 4,4%; P = 

0,405). Una intervención de 

formación para enfermeras del 

servicio de urgencias, 
implementada como una 

estrategia aislada, no tuvo ningún 

impacto en la idoneidad de la 

tromboprofilaxis en pacientes 

ingresados en el servicio de 



tromboprofilaxis 

adecuada se definió 

como 1) el uso de 

fármacos profilácticos en 

pacientes con alto riesgo 
de tromboembolismo 

venous, según el Padua 

Prediction Score (PPS), y 

2) el no uso en pacientes 

con bajo riesgo. 

urgencias por afecciones 

médicas. 
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Establecer 

efectividad de 

estrategias 

 

El método de análisis 

estadístico consistió en la 
comparación de 

proporciones adecuadas 

con DAP (Diferencia 

Absoluta  de 

Proporciones.)  e  IC 

95 %, y p-valor. 
Es un estudio cuasi- 

experimental 

comparativo.   Se 

eligieron como sujetos de 

estudio 200 pacientes 
con edades media o 

avanzada (40 a 65 años), 

los cuales se dividieron 

100 para el grupo control 

y 100  para  el 
experimental según los 

diferentes métodos de 

tratamiento. Para los 

pacientes del grupo de 
control, se utilizó la 

atención   regular, 

mientras que, para los 

pacientes del grupo de 

observación, se utilizó la 
atención combinada para 

la  intervención. 

 

El método de análisis 

estadístico fue 

descriptivo para 

caracterizar a los 
pacientes y los resultados 

clínicos, mediante el 

programa SPSS, también 

se  emplearon  pruebas 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
Existió una mejoría considerable 

en el estado de coagulación, 

rutina sanguínea, movilidad, 

entre otros en el grupo 

intervención (P < 0.05). También 
hubo una mejora relevante en 

múltiples indicadores clínicos y 

funcionales; y mayor satisfacción 

del paciente con la modalidad 

bundle  (atención  integradora) 

≥ 0.94 versus atención general 
≤ 0.88. Las estrategias de 

intervención de enfermería 

integrales y de alerta temprana, 

como la evaluación del riesgo de 
TEV, el apoyo psicológico, la 

educación para la salud, el 

seguimiento de la enfermedad, la 

formación en rehabilitación y la 

atención intravenosa, redujeron 
significativamente el riesgo 

tromboembolismo venoso en 

pacientes no quirúrgicos con 

hemorragia cerebral. El 

formulario, evaluaba los 
siguientes factores de riesgo: 

Golpe, Politraumatismo , 

Parálisis, Pacientes médicos 

sometidos a cirugía mayor, 

Infección grave después de una 
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Estudio retrospectivo, 

que consideró pacientes 
con fractura de cadera 

que fueron tratados con 

métodos convencionales 

de prevención e 

intervención para el TEV 
y con intervención de 

enfermería a partir de la 

plataforma de 

información durante 

2008  a  2017.  La 

población total era de 1 
668 mayores de 50 años, 

donde se incluyeron 

1177 pacientes en el 

grupo de control y 491 
pacientes en el grupo de 

estudio. 

El método de análisis 

estadístico fue 

descriptivo para 

comparar características, 
cumplimiento  del 

tratamiento, incidencia 

de VTE. mediante el 

programa SPSS. 

 

Es un ensayo clínico 

aleatorizado, abierto y 

cirugía mayor, 

Hipercoagulabilidad, 
Antecedentes de trombosis 

venosa profunda y embolia 

pulmonar, Mayores de 60 años , 

Postrado en cama por más de 3 

días, Cirugía que dura más de 1 
hora, Uso de catéter venoso 

central, Tiene un tumor maligno, 

Obesidad, Embarazada o dentro 

de los 3 meses posteriores al 

parto, Cirugía mayor en el último 
1 mes y Mayores de 40 años pero 

menores de 60 años. Por lo tanto, 

la aplicación de estrategias 

integrales son más efectivas que 

un control rutinario 

En cuanto a los datos basales, los 
pacientes del grupo de estudio 

presentaron más morbilidades 

que los del grupo control (p < 

0,05). La diferencia de 

cumplimiento farmacológico 
entre los dos grupos fue 

estadísticamente significativa (p 

< 0,001): 761 (64,7%) de los 

pacientes del grupo control y solo 

30 (6,1%) pacientes del grupo de 

estudio tenían un mal 
cumplimiento farmacológico. En 

cuanto al TEV, el 10,7% de los 

pacientes (126/1177) del grupo 

control presentaron TEV, y la tasa 
en el grupo de estudio fue del 

7,1% (35/491), mostrando una 

diferencia estadísticamente 

significativa (p = 0,02). Un 

cumplimiento deficiente de la 
medicación conduce a una mayor 

incidencia de TEV. La enfermería 

basada en plataforma de 

información puede mejorar 

eficazmente el cumplimiento de 
los pacientes con fractura de 

cadera y, por lo tanto, reducir 

considerablemente la incidencia 

de TEV. 

Del total de los participantes, el 

39,7% fueron elegibles y 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34564938/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34564938/


[MeSH] ) AND 

("prevention"[MeS 

H] ) 

venosos en pacientes con 

tromboembolia venosa: 
un ensayo piloto 

controlado aleatorizado 

multicéntrico que evalúa 

la viabilidad 

o 

aleatoriz 
ado 

las estatinas 

para reducir el 
riesgo de 

tromboembolis 

mo venoso 

(TEV) 

recurrente. 

multicéntrico dirigido a 

pacientes con trombosis 
venosa   profunda 

proximal  sintomática 

recién diagnosticada y/o 

embolia pulmonar, que 

recibieron 
anticoagulación 

estándar, se asignaron 

aleatoriamente a 20 mg 

de rosuvastatina 

adyuvante una vez al día 
durante 180 días o a 

ningún tratamiento con 

rosuvastatina durante 6 

meses. 

La población era de 1347 

pacientes en seis centros 
con edad media de 46 

años y la muestra de 312, 

la cual se dividió de la 

siguiente manera: 155 

personas para el grupo de 
rosuvastatina y 157 para 

el grupo de control. 

El análisis estadístico 

empleado en el estudio es 

descriptivo, donde se 
incluyeron frecuencias y 

proporciones de eventos 

clínicos, medias, 

desviación estándar y 
comparación  de 

proporciones entre 

grupos. 

abordados para participar en el 

ensayo y 312 (23,1%) fueron 
aleatorizados. La tasa media de 

aleatorización fue de 8,2 ± 4,3 

pacientes por mes. Durante el 

seguimiento, se observaron cinco 

eventos recurrentes de TEV, tres 
(1,9%) en el grupo de 

rosuvastatina (dos embolias 

pulmonares, una trombosis 

venosa profunda) y dos (1,3%) en 

el grupo control (dos embolias 
pulmonares; P = 0,68). Un evento 

arterial grave ocurrió en el grupo 

de rosuvastatina y ninguno en el 

grupo de control (0,6 vs. 0 %, P = 

0,50). Este ensayo piloto apoya la 
viabilidad de un ensayo 

controlado aleatorizado a mayor 

escala para determinar la eficacia 

del rosuvastatina adyuvante 
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cumplimiento 

de las 

directrices de 
práctica 

preventiva no 

 
Objetivo: Determinar la 

efectividad de las 

estatinas para reducir el 

riesgo de 

tromboembolismo 

venoso (TEV) 
recurrente. 

Este estudio reclutó a 271 

enfermeras registradas en 

unidades médico- 

quirúrgicas para adultos 
y unidades de cuidados 

intensivos   de   12 

 
 

 

 

 

 
 

 

El 67% de las enfermeras 

presentaron cumplimiento 

insuficiente. Hacer ejercicio de 

pies y deambulación precoz 2 
veces al día 50,3% y comprobar 

la integridad de la piel del 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36343046/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36343046/
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Evaluar  la 

importancia 

percibida y el 

rendimiento de 
las guías de 

práctica clínica 

basadas en la 

evidencia 

(EBCPG) para 
la prevención 

del 

tromboembolis 

mo   venoso 

(TEV) entre las 
enfermeras de 

los  hospitales 

ortopédicos. 

hospitales 

gubernamentales 
diferentes en las regiones 

central  y  norte  de 

Jordania. LEs un estudio 

descriptivo transversal 

que reclutó   a 271 
enfermeras (de un total 

de 300) registradas en 

unidades     médico- 

quirúrgicas para adultos 

y unidades de cuidados 
intensivos   de   12 

hospitales 

gubernamentales 

diferentes en las regiones 

central y norte de 

Jordania. 

El análisis estadístico 

empleado era descriptivo 

acompañado de pruebas 

inferenciales como 
prueba de evaluación de 

normalidad  de 

Kolmogorov-Smirnov y 

chi-cuadrado de Pearson 

para   indagar   las 

relaciones entre 
variables, esto a través 

del programa SPSS. 

Se realizó un estudio 

descriptivo transversal a 
188 enfermeras de 200 

consideradas, de tres 

hospitales ortopédicos de 

Corea del Sur. Los 

participantes calificaron 
la importancia y el 

rendimiento  de  110 

EBCPG (guías clínicas 

basadas en evidencia) 

para los ítems de 

prevención de TEV en 10 
dominios utilizando una 

escala Likert de 5 puntos. 

La población tenía una 

edad promedio de 33 

años. 

paciente a intervalos regulares 

50,0% fueron las prácticas más 
altas realizadas correcta y 

completamente por la mitad de 

los participantes.El cumplimiento 

insuficiente puede estar 

relacionado con varias razones, 
como las políticas y regulaciones 

de atención médica inadecuadas 

en Jordania con respecto a la 

prevención del TEV. Por 

ejemplo, en Jordania, la 
implementación de la guía 

institucional de TEV del hospital 

fue deficiente. [25,26] Falta de 

disponibilidad de educación 

continua en el empleo. De hecho, 
solo el 35,5% de las enfermeras 

habían recibido educación previa 

en TEV. Sin embargo, este 

resultado puede estar asociado 

con la implementación no 
estándar de la profilaxis del TEV 

y una atención no óptima. 

 

 

 
 

 

 

 

Las puntuaciones medias de 

importancia y rendimiento de la 
EBCPG para la prevención del 

TEV fueron de 4,02 y 3,67, 

respectivamente, revelando una 

brecha estadísticamente 

significativa (t = 10,67, p < 
0,001). Se observaron diferencias 

entre los dominios, con 

"Intervenciones generales para la 

prevención del TEV" mostrando 

las puntuaciones más altas tanto 
en importancia como en 

rendimiento, mientras que 

"Prevención del TEV en 

pacientes con cáncer" y 

"Prevención en TEV para 
pacientes quirúrgicos" mostraron 

https://www.asian-nursingresearch.com/article/S1976-1317(25)00032-5/fulltext
https://www.asian-nursingresearch.com/article/S1976-1317(25)00032-5/fulltext
https://www.asian-nursingresearch.com/article/S1976-1317(25)00032-5/fulltext
https://www.asian-nursingresearch.com/article/S1976-1317(25)00032-5/fulltext
https://www.asian-nursingresearch.com/article/S1976-1317(25)00032-5/fulltext
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Evaluar la 

eficacia y la 

seguridad de la 

terapia 

anticoagulante 
estandarizada 

para la 

prevención de 

la TEV en 

pacientes de la 
unidad de 

cuidados 

intensivos 

(UCI) en el 

Tíbet. 
 

 

 

 

 

 

Describir   la 

incidencia y los 
resultados de la 

tromboembolia 

venosa  en 

pacientes 

críticos que 
reciben 

profilaxis 

antitrombótica 

contemporánea. 

 

El método de análisis 
estadístico para conocer 

diferentes en los aspectos 

analizados, para ello, 

también utilizó la prueba 

t y el análisis de varianza 
unidireccional. Se usó el 

programa IBM 

SPSS/WIN. 

El estudio prospectivo 

que incluyó una muestra 
de 134 pacientes, de los 

cuales 78 en el grupo de 

tratamiento que recibían 

heparina de bajo peso 

molecular (HBPM) y 56 
en el grupo control sin 

profilaxis estandarizada 

para la TEV. Se efectúo 

un seguimiento de los 

pacientes durante una 
semana después del alta 

de la UCI para evaluar 

los resultados de la TEV. 

Estudio  prospectivo, 

donde se consideraron 
2166 pacientes de un 

total de 2,208. Se realizó 

un análisis agrupado de 

dos estudios de cohorte 

prospectivos en el Centro 
Médico Universitario de 

Groningen.    Se 

consideraron criterios de 

inclusión y exclusión 
como mayor de 18 años, 

estancia en UCI de más 

de 14 horas, otros. Los 

resultados de interés 

fueron la  embolia 
pulmonar 

intrahospitalaria o la 

trombosis    venosa 

profunda de las 

extremidades inferiores 

(TVPD-EP), la trombosis 

venosa profunda no 

relacionada  con  las 

las mayores brechas.Las 

enfermeras reconocen la 
evidencia e importancia de las 

guías, pero su implementación es 

inferior, especialmente en 

contextos clínicos de mayor 

riesgo (cáncer, posquirúrgicos). 
 

 

 

La incidencia de TEV fue menor 

en el grupo de tratamiento 

(35,9%) en comparación con el 

grupo control (42,9%, p<0,05). 
Los factores de riesgo de TEV 

incluyeron la ventilación 

mecánica. No se observaron 

eventos hemorrágicos 

significativos en el grupo de 
tratamiento. Por lo tanto, la 

profilaxis estandarizada con 

HBPM disminuye de manera 

eficaz la incidencia de TEV sin 

aumentar el riesgo de hemorragia. 

 

Los resultados evidenciaron que 

de 2166 pacientes, 47% (2,2 %; 

IC  del  95  %:  1,6-2,9  %) 
desarrollaron TVPD-EP y 38% 

(1,8 %; IC del 95 %: 1,2-2,4 %) 

TVPD-N durante su estancia en la 

UCI. La aparición de TVPD-EP, 
pero no de TVNPD, se relacionó 

con un incremento de la 

mortalidad a los 90 días (HR 2,7; 

IC  del  95  %:  1,6-4,6; 

respectivamente, 0,92; IC del 95 

%: 0,41-2,1). Las medidas 
profilácticas empleadas por el 

personal de salud contribuyeron 

de manera mínima a evitar el 

desarrollo de estos tipos de 

tromboembolismos en los 
pacientes. 
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Identificar el 

riesgo  de 

tromboembolis 
mo venoso y la 

relacion del 

procedimiento 

con el riesgo de 

TEV 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

Establecer el 

tratamiento 

profilactico  a 

pacientes 

quemados, las 
complicaciones, 

el riesgo de 

TEV y  la 

gravedad de 

quemaduras 

piernas (TVNPD) 

intrahospitalaria y la 
mortalidad a los 90 días. 

Se utilizó un análisis de 

regresión de Cox para 

evaluar la asociación 

entre la TVPD-EP o la 
TVNPD y la mortalidad a 

los 90 días. 

Es un estudio 

retrospectivo de dos años 

2021 a 2022 realizado en 
el Resita County 

Emergency Hospital, 

Rumania. Se examinaron 

a 114 pacientes con 

choque séptico 
provocado por una 

infección pulmonar, que 

se sometieron a la 

inserción de una o más 

vías centrales en una 
vena central durante su 

estancia en la UCI. Se 

emplearon modelos de 

regresión logística (El R 

2 de Nagelkerke, 2A 

y2B) para valorar la 

correlación entre la 
puntuación de riesgo de 

Caprini, la colocación de 

dos CVC en la misma 

vena y el riesgo de 
tromboembolia venosa 

(TEV). 

Estudio retrospectivo de 

cinco años (octubre de 

2018 a septiembre de 
2023) en pacientes con 

quemaduras ingresados 

en el Centro de 

Quemados del Hospital 

Clínico de Urgencias de 
Bucarest. Se revisaron 

los registros 

hospitalarios de los 

pacientes ingresados en 

dicha fecha. Se 

registraron datos de la 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

El 53% de los pacientes se 

sometieron a la inserción 

concurrente de dos CVC. La 
colocación de dos CVC en la 

misma vena eleva el riesgo de 

TEV en 2,5 veces (IC del 95%: 

1,03–6,12). El análisis de 

regresión logística indicó que los 
catéteres de hemodiálisis 

multiplican por casi cinco el 

riesgo de TEV, considerando una 

serie de factores (IC del 95 %: 

1,86-12,31). El riesgo de TEV se 
identificó mediante la escala 

Caprini, que revelo una 

calificacion superior a 9 en todos 

los pacientes, indicando alto 

riesgo de TEV. 
 

 

 

 

Del número total de pacientes, el 
2,63% (13 pacientes) desarrolló 

complicaciones tromboembólicas 

venosas evidenciadas en estudios 

paraclínicos. En el 70% de los 

casos, se evidenció TVP en una 
extremidad donde se insertó 

catéter venoso central (CVC). 

Todos los pacientes con TEV 

tuvieron una puntuación de 

Caprini media de 12 puntos. El 
puntaje ABSI fue de 8 puntos que 

significa gravedad moderada a 

severa con riesgo de muerte. Los 

https://doaj.org/article/e431f2b5bc9f44a28110030d388637d6
https://doaj.org/article/e431f2b5bc9f44a28110030d388637d6
https://doaj.org/article/e431f2b5bc9f44a28110030d388637d6
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Explorar los 

efectos de la 
profilaxis de la 

TEV en la 

proporción de 

TEV  y  los 

factores de 
riesgo de TEV 

en pacientes 

críticos en la 

UCI tras recibir 
el protocolo de 

tromboprofilaxi 

s. 

gravedad de quemaduras, 

medicación 
anticoagulante, 

complicaciones y 

mortalidad, y se 

identificaron pacientes 

con trombosis venosa 
profunda (TVP) o 

embolia pulmonar. Se 

aplicó la escala Caprini e 

índice ABSI para evaluar 

la   gravedad   de 

quemaduras. La 
población fue de 492 

pacientes. 

 

 

 

En el estudio prospectivo 

unicentrico, se tomaron 
en cuenta a 884 pacientes 

adultos. Se consideró el 

protocolo de 

tromboprofilaxis del 

Hospital Chao-Yang de 

Pekín. Se establecieron 
criterio de inclusión: 

pacientes ingresados en 

la UCI respiratoria entre 

el 1 de agosto de 2014 y 

el 31 de diciembre de 
2020, pacientes > 18 

años con estancia 

hospitalaria mayor a 48 

horas. Los datos clínicos 
de los pacientes se 

introdujeron en un 

formulario electrónico de 

informe de caso y se 

analizaron. Se realizó 
una regresión logística 

multivariante para 

explorar los factores de 

riesgo independientes de 

TEV bajo este protocolo. 

pacientes recibieron 

tromboprofilaxis farmacológica y 
mecánica según el nivel de 

gravedad o necesidades 

(anticoagulante- enoxaparina 40 

mg por vía subcutánea, cambios 

de postura en cama, ejercicios 
pasivos, movilidad luego de 3 a 5 

días), que fueron empleados por 

el personal de enfermería. La 

mortalidad fue del 31% (cuatro 

pacientes), siendo la embolia 
pulmonar la principal causa en 

dos casos y la sepsis en los otros 

dos. 

Del total de 884 pacientes que se 

sometieron a tromboprofilaxis 

según este protocolo, el 11 % 
recibió profilaxis mecánica, el 44 

% profilaxis farmacológica y el 

45% profilaxis farmacológica 

combinada con mecánica. La 

proporción de eventos de TEV 
fue del 14,3% en los pacientes 

que recibieron el protocolo de 

tromboprofilaxis, de los cuales el 

0,1 % presentó tromboembolia 

pulmonar (TEP), el 2% trombosis 
venosa profunda (TVP) proximal 

y el 12 % TVP distal aislada. No 

se evidenciaron diferencias 

significativas entre las diferentes 
medidas de tromboprofilaxis. 

factores de riesgo independientes 

para TVP proximal bajo 

tromboprofilaxis. Los factores de 

riesgo independientes para TVP 
proximal bajo tromboprofilaxis 

fueron cirrosis (OR 5,789, IC del 

95% [1,402, 23,894], P = 0,015), 

exacerbación aguda del asma 

(OR 39,999, IC del 95% [4,704, 

340,083], P =   0,001)   y 

tratamiento con oxigenación por 
membrana extracorpórea (OR 

22,237, IC del 95% [4,824, 

102,502], P < 0,001). 
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hematológicas 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Puntuación de riesgo de 
tromboembolia  y 

prevención en pacientes 

hospitalizados en una 

clínica quirúrgica 
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Estudio 

restropec 

tivo 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

Estudio 

restropec 

tivo 
transvers 

al 

 

 
 

 

 

 

 

 

Describir el uso 

de 

tromboprofilaxi 

s y la incidencia 
de enfermedad 

tromboembólic 

a y/o sangrado 

en pacientes 

críticos con 
enfermedad 

oncohematológi 

ca. 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

Identificar el 

riesgo 

tromboembólic 

o en pacientes 
quirúrgicos y el 

uso de medidas 

preventivas. 

Estudio  retrospectivo 

unicentrico de pacientes 
adultos mayores de 18 

años con diagnóstico de 

neoplasias 

hematológicas (MH) 

ingresados en la UCI del 
Hospital Mount Sinai 

(MSH) situado  en 

Toronto entre el 1 de 

enero de 2014 y el 31 de 

enero de 2022. (2014– 

2022). 
 

Se revisaron historias 

clinicas electronicas. La 

población fue de 813 

pacientes adultos con 
diagnóstico de 

enfermedad 

oncohematológica 

ingresados en la UCI. 

Las variables de interés a 
analizar el tipo de 

tromboprofilaxis 

utilizada y el riesgo de 

sangrado junto con los 

factores relacionados con 
éstos. 

 

 

 

Estudio retrospectivo 

transversal mediante 

entrevistas y revisión de 
historias clínicas de 100 

pacientes de una clínica 

quirúrgica en Brasil. El 

riesgo de 

tromboembolismo se 

evaluó mediante una 
escala validada y 

adaptada Caprini. 

 

 

 

De los pacientes que ingresaron a 

UCI, el 65% de los casos recibió 
tromboprofilaxis (14% heparina 

de bajo peso molecular, 8% 

heparina no fraccionada y 43% 

medios mecánicos); en el 21% de 

los pacientes estuvo 
contraindicado  por 

trombocitopenia y en el 14% no 

había documentación sobre 

profilaxis. Existió 38 casos 

incidentes de enfermedad trombo 
embólica venosa o ETEV (27 

TVP, 11 embolismo pulmonar), 

lo que constituye el 4,4% de los 

episodios en la UCI. La mayoría 

de los casos de ETEV se dieron 
en pacientes con diferentes 

grados de trombocitopenia. La 

incidencia de hemorragia en el 

14% de los casos fue mayor, 

siendo los sitios más frecuentes el 
SNC, abdomen/GI y pulmonar. 

 

 

 

Todos los pacientes presentaron 

al menos un factor de riesgo para 

tromboembolismo venoso (TEV), 
siendo los más frecuentes la 

movilidad reducida (40 %) y edad 

≥ 60 años (38 %). El 41 % de los 

pacientes tuvo un alto riesgo de 
TEV según la escala de Caprini. 

Solo el 7 % de casos recibió 

profilaxis farmacológica 

(heparinas) y 11 % profilaxis no 

farmacológica  (como 

deambulación, fisioterapia, 
movimientos de extremidades). 
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Conocimientos, 

evaluación de riesgos y 
autoeficacia sobre el 

tromboembolismo 

venoso entre enfermeros 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

2020 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

Estudio 

descripti 
vo 

transvers 

al 

 

 
 

 

Comparar  el 
conocimiento 

autopercibido y 

objetivo  de 

enfermeros 

sobre 
tromboembolis 

mo venoso e 

identificar las 

prácticas  y 

barreras 

percibidas para 
evaluar el riesgo 

y la autoeficacia 

de cuidados 

preventivos 

para  la 

enfermedad. 

Estudio descriptivo 

transversal efectuado a 
81 enfermeros clínicas y 

quirúrgicas en un 

hospital universitario de 

la ciudad de São Paulo. 

Los enfermeros 
respondieron  un 

instrumento sobre 

conocimientos 

percibidos y objetivos, 

evaluación de riesgos, 
autoeficacia y barreras 

para evaluar el riesgo de 

tromboembolismo 

venoso. Se emplearon un 

cuestionario  de 

conocimiento   sobre 
tromboembolismo 

venoso (TEV) con 12 

preguntas,  escala  de 

autoeficacia     y 

cuestionario sobre la 
práctica de evaluación de 

riesgo y  barreras 

percibidas. 

 

 
El 53,3% de los enfermeros 

consideraron que sus 

conocimientos sobre evaluación 

de riesgos de TEV eran buenos, 

sin embargo, solo el 33,1% 
respondió de manera adecuada 

las preguntas objetivas sobre la 

enfermedad. En cuanto a la 

práctica de evaluación de riesgo 

de TEV, el 44,4% efectuaba 
evaluación de riesgos solo en 

algunos pacientes. Las barreras 

más frecuentes para evaluar los 

riesgos fue la falta de protocolo 

(65,4%) y falta de tiempo 
(29,6%). Respecto a la 

autoeficacia, solo entre el 13% y 

24,3% se sintieron seguros la 

mayor parte del tiempo para 

prevenir y orientar pacientes 
sobre la prevención de TEV. 
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Anexo 2. Selección de artículos 

Figura 2 

Selección e inclusión de artículos (flujograma Prisma) 
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Publicaciones evaluadas para 

elegibilidad (n =51) 

Publicaciones buscadas (n =117) 

Publicaciones excluidas: 

Lectura Incompleta (n = 16) 

Contenido de poco rigor (n = 16) 

Publicaciones excluidas tras filtrar 

por resumen (n =66) 

Publicaciones excluidas tras filtrar 

por títulos (n =117) 
Publicaciones tamizadas (n =199) 

Publicaciones excluidas antes del 

tamizaje. 

Publicaciones duplicadas excluidas 

(n =17) 
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Identificación de estudios a través de bases de datos y registros 

Publicaciones identificadas en bases 

de datos (n =222 689) 

Estudios incluidos para su revisión 

(n = 19) 



Anexo 3 Matriz con las características de los estudios seleccionados 

Tabla 10 

Características de los estudios y resultados individuales 
 

BASE DE 

DATOS/AÑO/PAÍS 

PUMEB 

TEMA EN 

ESPAÑOL/AUTOR 

Milvexian para la prevención 

METODOLOGIA RESULTADOS 

 

La inhibición postoperatoria del factor XIa con milvexian 

2021 

Canadá 

de la tromboembolia venosa 

(Weitz et al., 2021). 

Es un ensayo clínico controlado (investigación cuantitativa). La 

población fue de 1242, mientras la muestra de 1200. 

Inicialmente, los pacientes elegibles se asignaron al azar, en una 

proporción de 1:1:1:1:1:1:2, a uno de los siete grupos de tratamiento 

paralelos, que incluían cuatro regímenes milvexianos dos veces al 

día (25 mg, 50 mg, 100 mg o 200 mg), dos regímenes milvexianos 

una vez al día (25 mg o 200 mg) y enoxaparina (40 mg una vez al 

día), respectivamente. 

Método de análisis aplicado fue estadístico (descriptivo, de 

proporciones, de superioridad, de seguridad) para comprar las 

proporciones de los eventos en cada grupo, evaluar los efectos, las 

frecuencias, entre otros aspectos. 

Objetivo: Determinar si inhibidores del factor XIa para la prevención 

y el tratamiento de la tromboembolia venosa y arterial pueden ser 

más eficaces y producir menos hemorragia que los anticoagulantes 

convencionales 

oral en pacientes sometidos a artroplastia de rodilla fue 

eficaz para la prevención de la tromboembolia venosa y 

se asoció con un bajo riesgo de sangrado. La relación 

dosis-respuesta con milvexian dos veces al día fue 

significativa (P<0,001 unilateral), y la incidencia de 

tromboembolismo venoso del 12 % con milvexian dos 

veces al día fue significativamente menor que el valor de 

referencia preespecificado del 30 % (P<0,001 unilateral). 

Pero aún se necesitan más estudios 

 

PUMEB 

China 

2021 

Conocimientos, actitudes y 

prácticas profilácticas 

tromboembólicas venosas de 

enfermeras ortopédicas 

chinas: una encuesta 

transversal multicéntrica 

(Wang et al., 2021) 

Es un estudio descriptivo transversal. La población era de 3 903 

profesionales con edades de entre 29 a 30 años y la muestra de 495. 

Se realizó una encuesta multicéntrica. Se utilizó un cuestionario 

anónimo para medir la actitud y el conocimiento de la profilaxis 

tromboembólica venosa entre las enfermeras ortopédicas. Las 

prácticas profilácticas de TEV se extrajeron de las historias clínicas. 

El método de análisis empleado era el estadístico descriptivo 

mediante el programa IBM SPSS. 

Objetivo: Evaluar el conocimiento, la actitud y las prácticas de 

profilaxis y tromboembolia venosa de las enfermeras ortopédicas 

chinas para guiar las mejoras en la calidad de la atención. 

Los resultados indicaron que, aunque el 94,0% de las 

enfermeras encuestadas habían asistido a cursos de 

formación en sus salas, la mayoría de ellas (68,9%) 

alcanzó una puntuación media de conocimientos de 7 

puntos o menos (rango 0-9). El conocimiento sobre el uso 

adecuado de la profilaxis, la identificación de factores de 

riesgo, signos y síntomas de embolia pulmonar fue 

limitado. 
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BASE DE 

DATOS/AÑO/PAÍS 

TEMA EN 

ESPAÑOL/AUTOR 

METODOLOGIA RESULTADOS 

 

 

PUMEB 

2020 

Alemania 

Asociaciones entre la 

exposición a rivaroxabán 

predicha por el modelo y las 

características del paciente y 

los resultados de eficacia y 

seguridad en el tratamiento de 

la tromboembolia venosa 

(Solms et al., 2020) 

Ensayo controlado aleatorizado (investigación cuantitativa). La 

población total era de 8 282 pacientes (de 18 a 95 años), con TVP 

aguda sintomática o TEP, con o sin TVP; de los cuales 4 130 de ellos 

fueron asignados a tratamiento BID (dos veces al día) y 3 953 en OD 

(una vez al día). 

Los pacientes fueron aleatorizados para recibir rivaroxabán (15 mg 

dos veces al día durante 21 días seguidos de rivaroxabán 20 mg OD 

a partir de entonces [duración media del tratamiento 208 días]) o 

tratamiento estándar durante ≤ 12 meses 

El método de análisis estadístico fue de regresión logística para 

(BID) y Cox proporcional para (OD), con el fin de conocer las 

relaciones exposición-respuesta de variables clínicas analizadas. 

Objetivo: Evaluar el impacto de la exposición a rivaroxabán predicha 

por el modelo y las características del paciente en los resultados de 

los pacientes que recibieron rivaroxabán para el tratamiento de la 

tromboembolia venosa (TEV-T) 

La exposición y la respuesta a rivaroxabán predichas por 

el modelo fueron superficiales o inexistentes tanto para 

los resultados de eficacia como de seguridad. En cuanto a 

la eficacia, en el periodo BID se presentaron 58 eventos, 

que representa el 1,4% de incidencia y en el OC 46 

eventos como 1,2% de incidencia. El grupo con BID 

presento mayores eventos hemorrágicos (190:4,6%). 

Por lo tanto, se debe individualizar el tratamiento según 

las características del paciente. Además, se concluye que, 

en pacientes con tromboembolismo venoso tratados con 

rivaroxabán, no es necesario monitorear los niveles 

plasmáticos del fármaco. 

 

PUMEB 

2023 

Reino Unido 

Seguridad y eficacia del 

tratamiento con artesunato en 

pacientes gravemente 

lesionados con hemorragia 

traumática. El ensayo clínico 

aleatorizado TOP-ART 

(Shepherd et al., 2023) 

Es un ensayo clínico (investigación cuantitativa descriptiva), que se 

llevó a cabo en un centro de traumatología mayor de Londres 

Se seleccionaron 75 pacientes adultos (de 90 en total) con 

traumatismo que activaron el protocolo de hemorragia mayor con 

edades de entre 18 a 32 años. Recibieron artesunato o placebo 

(relación de aleatorización 2:1) como dosis de bolo intravenoso (2,4 

mg/kg o 4,8 mg/kg) dentro de las 4 h posteriores a la lesión. El 

resultado de seguridad fue la tasa de eventos adversos graves (EAG) 

a los 28 días. 

Los métodos de análisis estadístico utilizados fueron la prueba de 

Mann-Whitney U para entender diferencias entre grupos, prueba de 

chi-cuadrado de Pearson, regresión logística binaria para analizar la 

relación entre el tratamiento y la ocurrencia de eventos adversos 

graves y tromboembolismo venoso, y regresión múltiple post-hoc. 

Objetivo: Determinar si el artesunato intravenoso es seguro y eficaz 

para reducir el síndrome de disfunción orgánica múltiple en 

pacientes con trauma y hemorragia mayor. 
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Se produjeron EAG en 17 participantes con artesunato 

(31%) frente a 5 que recibieron placebo (17%). Los 

eventos tromboembólicos venosos (TEV) ocurrieron en 9 

participantes con artesunato (17%) frente a 1 que recibió 

placebo (3%). La superioridad del artesunato no fue 

respaldada por la puntuación SOFA. Los pacientes con 

traumatismos críticos, es poco probable que el artesunato 

mejore la disfunción orgánica y podría estar asociado con 

una tasa más alta de TEV. 



BASE DE 

DATOS/AÑO/PAÍS 

TEMA EN 

ESPAÑOL/AUTOR 

METODOLOGIA RESULTADOS 

PUMEB 

2020 

Reino Unido 

Medias de compresión además 

de heparina de bajo peso 

molecular para prevenir el 

tromboembolismo venoso en 

pacientes quirúrgicos 

hospitalizados que requieren 

farmacoprofilaxis: el ECA de 

no inferioridad GAPS 

(Shalhoub et al., 2020) 

Es un ensayo clínico aleatorizado (investigación experimental y 

prospectiva). Se consideraron 1.858 pacientes de 1.905 mayores o 

igual de 18 años de edad que se evaluaron con un riesgo moderado o 

alto de tromboembolismo venoso, fueron asignados aleatoriamente 

1:1 a heparina de bajo peso molecular o heparina de bajo peso 

molecular y medias de compresión graduada. 

El método de análisis estadifico usado era el de intención de tratar 

(ITT) para analizar los pacientes según el grupo al que fueron 

asignados. 

 

Objetivo: Comparar la tasa de tromboembolismo venoso en 

pacientes hospitalizados con cirugía electiva con riesgo moderado o 

alto de tromboembolismo venoso que recibían medias de 

compresión graduada y heparina de bajo peso molecular en dosis 

bajas (atención estándar) o heparina sola en dosis bajas y bajo peso 

molecular (intervención). 

Durante el seguimiento a los pacientes se evidenció que la 

incidencia de tromboembolismo venoso, donde el grupo 

con heparina + medias presento 1,7% que representa 16 

casos; mientras que en el grupo con heparina sola fue de 

1,4% (13 de 921 pacientes). En cuanto a los eventos 

adversos asociados al tratamiento, el grupo con heparina 

+ medias tuvo 2 eventos y el otro grupo 4. 

Se determinó que la administración de 

farmacotromboprofilaxis sola no es inferior a una 

combinación de farmacotromboprofilaxis y medias de 

compresión graduada. Estos hallazgos indican que las 

medias de compresión graduada pueden ser innecesarias 

para la mayoría de los pacientes quirúrgicos electivos. 

 

PUMEB 

2024 

España 

Impacto de una intervención de 

formación de enfermería del 

servicio de urgencias en la 

adecuación de la 

tromboprofilaxis para el 

tromboembolismo venoso: el 

estudio PROTESU III 

(Rincón Díaz et al., 2024) 

Es un estudio cuasi experimental multicéntrico pre-post de una 

intervención de formación de enfermeras en servicios de urgencias 

en 8 hospitales de España. La población total era de 928 pacientes, 

la cual fue distribuida de la siguiente manera: 326 en fase 1, 295 en 

fase 2 y 307 en fase 3. 

Los pacientes fueron reclutados desde enero de 2022 hasta mayo de 

2023 en 3 fases: antes de la formación de enfermería, en el primer 

mes después de la formación y en el sexto mes después de la 

formación. Se incluyeron pacientes atendidos en el servicio de 

urgencias por afecciones médicas. La tromboprofilaxis adecuada se 

definió como 1) el uso de fármacos profilácticos en pacientes con 

alto riesgo de tromboembolismo venous, según el Padua Prediction 

Score (PPS), y 2) el no uso en pacientes con bajo riesgo. 

El método de análisis estadístico consistió en la comparación de 

proporciones adecuadas con DAP (Diferencia Absoluta de 

Proporciones.) e IC 95 %, y p‑valor. 

Objetivo: Evaluar el impacto de la capacitación de las enfermeras del 

servicio de urgencias (SU) sobre la tromboprofilaxis adecuada de los 

pacientes ingresados en el hospital desde el servicio de urgencias por 

afecciones médicas. 

Las puntuaciones de PPS indicaron que 238 (73%) de los 

pacientes estaban en alto riesgo en la fase 1 frente a 189 

(64,1%, P = 0,016) en la fase 2 y 207 (67,4%, P = 0,125) 

en la fase 3. Un total de 187 pacientes (57,4%, IC del 95%, 

51,8%-62,8%) recibieron una tromboprofilaxis adecuada 

en la fase 1 frente a 178 (60%, IC del 95%, 54,5%-66%) 

en la fase 2 (diferencia absoluta en las proporciones, 3,0% 

(IC del 95%, -4,8% a 10,6%; P = 0,462)]. En la fase 3, 

166 pacientes (54,1%, IC del 95%, 48,3%-59,7%) 

recibieron profilaxis adecuada (diferencia, -3,3% (IC del 

95%, -11,0% a 4,4%; P = 0,405). Una intervención de 

formación para enfermeras del servicio de urgencias, 

implementada como una estrategia aislada, no tuvo 

ningún impacto en la idoneidad de la tromboprofilaxis. 
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BASE DE 

DATOS/AÑO/PAÍS 

TEMA EN 

ESPAÑOL/AUTOR 

METODOLOGIA RESULTADOS 

PUMEB 

2024 

China 

Evaluación del impacto de las 

estrategias de enfermería 

agrupadas en la prevención de 

la tromboembolia venosa en 

pacientes con hemorragia 

cerebral 

(Hongfang et al., 2024) 

Es un estudio cuasi‑experimental comparativo. Se eligieron como 

sujetos de estudio 200 pacientes con edades media o avanzada (40 a 

65 años), los cuales se dividieron 100 para el grupo control y 100 

para el experimental según los diferentes métodos de tratamiento. 

Para los pacientes del grupo de control, se utilizó la atención regular, 

mientras que, para los pacientes del grupo de observación, se utilizó 

la atención combinada para la intervención. 

 

El método de análisis estadístico fue descriptivo para caracterizar a 

los pacientes y los resultados clínicos, mediante el programa SPSS, 

también se emplearon pruebas inferenciales como Chi-cuadrado y 

Test t (o pruebas de diferencia de medias). 

Objetivo: Establecer la efectividad y el valor de las estrategias de 

enfermería agrupadas para la prevención de tromboembolismo 

venoso en pacientes no quirúrgicos con hemorragia cerebral. 

Existió una mejoría considerable en el estado de 

coagulación, rutina sanguínea, movilidad, entre otros en 

el grupo experimental (P < 0.05). También hubo una 

mejora relevante en múltiples indicadores clínicos y 

funcionales; y mayor satisfacción del paciente con la 

modalidad bundle (atención integradora) ≥ 0.94 versus 

atención general ≤ 0.88 

 

Las estrategias de intervención de enfermería integrales y 

de alerta temprana, como la evaluación del riesgo de TEV, 

el apoyo psicológico, la educación para la salud, el 

seguimiento de la enfermedad, la formación en 

rehabilitación y la atención intravenosa, redujeron 

significativamente el riesgo tromboembolismo venoso en 

pacientes no quirúrgicos con hemorragia cerebral. 

 

PUMEB 

2022 

China 

Efectos de la enfermería 

basada en plataformas de 

información en la prevención 

del tromboembolismo venoso 

en pacientes con fracturas de 

cadera (Gao et al., 2022) 

Estudio retrospectivo, que consideró pacientes con fractura de cadera 

que fueron tratados con métodos convencionales de prevención e 

intervención para el TEV y con intervención de enfermería a partir 

de la plataforma de información durante 2008 a 2017. La población 

total era de 1 668 mayores de 50 años, donde se incluyeron 1177 

pacientes en el grupo de control y 491 pacientes en el grupo de 

estudio. 

El método de análisis estadístico fue descriptivo para comparar 

características, cumplimiento del tratamiento, incidencia de VTE. 

mediante el programa SPSS. 

Objetivo: Desarrollar una plataforma de información basada en una 

aplicación móvil y luego evaluar si la enfermería basada en una 

plataforma de información podría mejorar el cumplimiento de la 

medicación del paciente y reducir la incidencia de TEV en pacientes 

con fractura de cadera. 

En cuanto a los datos basales, los pacientes del grupo de 

estudio presentaron más morbilidades que los del grupo 

control (p < 0,05). La diferencia de cumplimiento 

farmacológico entre los dos grupos fue estadísticamente 

significativa (p < 0,001): 761 (64,7%) de los pacientes del 

grupo control y solo 30 (6,1%) pacientes del grupo de 

estudio tenían un mal cumplimiento farmacológico. En 

cuanto al TEV, el 10,7% de los pacientes (126/1177) del 

grupo control presentaron TEV, y la tasa en el grupo de 

estudio fue del 7,1% (35/491), mostrando una diferencia 

estadísticamente significativa (p = 0,02). Un 

cumplimiento deficiente de la medicación conduce a una 

mayor incidencia de TEV. La enfermería basada en 

plataforma de información puede mejorar eficazmente el 

cumplimiento de los pacientes con fractura de cadera. 

 

PUMEB 

2022 

Noruega 

Estatinas para la reducción de 

eventos venosos en pacientes 

con tromboembolia venosa: 

un ensayo piloto controlado 

Es un ensayo clínico aleatorizado, abierto y multicéntrico dirigido a 

pacientes con trombosis venosa profunda proximal sintomática 

recién diagnosticada y/o embolia pulmonar, que recibieron 

anticoagulación estándar, se asignaron aleatoriamente a 20 mg de 

De 1347 pacientes el (39,7%) fueron elegibles para 

participar en el ensayo y 312 (23,1%) fueron 

aleatorizados. Durante el seguimiento, se observaron 

cinco eventos recurrentes de TEV, tres (1,9%) en el grupo 

de  rosuvastatina  (dos  embolias  pulmonares,  una 
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PUMEB 

2022 

Jordania 

aleatorizado multicéntrico que 

evalúa la viabilidad 

(Delluc et al., 2022) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cumplimiento de la práctica 

preventiva no farmacológica 

del tromboembolismo venoso 

en enfermeras jordanas. 

 

(AL-Mugheed et al., 2022) 

rosuvastatina adyuvante una vez al día durante 180 días o a ningún 

tratamiento con rosuvastatina durante 6 meses. 

La población era de 1347 pacientes en seis centros con edad media 

de 46 años y la muestra de 312, la cual se dividió de la siguiente 

manera: 155 personas para el grupo de rosuvastatina y 157 para el 

grupo de control. 

El análisis estadístico empleado en el estudio es descriptivo, donde 

se incluyeron frecuencias y proporciones de eventos clínicos, 

medias, desviación estándar y comparación de proporciones entre 

grupos. 

Objetivo: Determinar la efectividad de las estatinas para reducir el 

riesgo de tromboembolismo venoso (TEV) recurrente. 

Es un estudio descriptivo transversal que reclutó a 271 enfermeras 

(de un total de 300) registradas en unidades médico-quirúrgicas para 

adultos y unidades de cuidados intensivos de 12 hospitales 

gubernamentales diferentes en las regiones central y norte de 

Jordania. El análisis estadístico empleado era descriptivo 

acompañado de pruebas inferenciales como prueba de evaluación de 

normalidad de Kolmogorov-Smirnov y chi‑cuadrado de Pearson 

para indagar las relaciones entre variables, esto a través del programa 

SPSS. 

Objetivo: Investigar el cumplimiento de las directrices de práctica 

preventiva no farmacológica sobre tromboembolia venosa entre 

enfermeras jordanas de cuidados intensivos y médicas y quirúrgicas 

trombosis venosa profunda) y dos (1,3%) en el grupo 

control (dos embolias pulmonares; P = 0,68). Un evento 

arterial grave ocurrió en el grupo de rosuvastatina y 

ninguno en el grupo de control (0,6 vs. 0 %, P = 0,50). 

Este ensayo piloto apoya la viabilidad de un ensayo a 

mayor escala para determinar la eficacia de la 

rosuvastatina adyuvante. 

 

 

 

 

 

El 67% de las enfermeras presentaron cumplimiento 

insuficiente. Hacer ejercicio de pies y deambulación 

precoz 2 veces al día 50,3% y comprobar la integridad de 

la piel del paciente a intervalos regulares 50,0% fueron las 

prácticas más altas realizadas correctamente por los 

participantes. El cumplimiento insuficiente puede estar 

relacionado con las políticas y regulaciones de atención 

médica inadecuadas en Jordania. Por ejemplo, en 

Jordania, la implementación de la guía institucional de 

TEV del hospital fue deficiente. 

 

SCIENCE DIRECT 

2025 

Corea del Sur 

Importancia y rendimiento de 

las guías de práctica clínica 

basadas en la evidencia para la 

prevención de la 

tromboembolia venosa entre 

las enfermeras de hospitales 

ortopédicos. 

(Jeong et al., 2025) 

Se realizó un estudio descriptivo transversal a 188 enfermeras de 200 

consideradas, de tres hospitales ortopédicos de Corea del Sur. Los 

participantes calificaron la importancia y el rendimiento de 110 

EBCPG (guías clínicas basadas en evidencia) para los ítems de 

prevención de TEV en 10 dominios utilizando una escala Likert de 

5 puntos. La población tenía una edad promedio de 33 años. 

El método de análisis estadístico para conocer diferentes en los 

aspectos analizados, para ello, también utilizó la prueba t y el análisis 

de varianza unidireccional. Se usó el programa IBM SPSS/WIN. 

Las puntuaciones medias de importancia y rendimiento de 

la EBCPG para la prevención del TEV fueron de 4,02 y 

3,67, respectivamente, revelando una brecha 

estadísticamente significativa (t = 10,67, p < 0,001). Las 

enfermeras reconocen la evidencia e importancia de las 

guías, pero su implementación es inferior, especialmente 

en contextos clínicos de mayor riesgo (cáncer, 

posquirúrgicos). 
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Objetivo: Evaluar la importancia percibida y el rendimiento de las 

guías de práctica clínica basadas en la evidencia (EBCPG) para la 

prevención del tromboembolismo venoso (TEV) entre las 

enfermeras de los hospitales ortopédicos. 
 

EBSCO 

2025 

Tíbet 

Evaluación de riesgos y 

prevención de tromboembolia 

venosa en pacientes críticos 

en el Tíbet: un estudio de 

cohorte prospectivo con 

controles históricos(Qiong et 

al., 2025) 

Es un estudio prospectivo que incluyó una muestra de 134 pacientes 

adultos, de los cuales 78 en el grupo de tratamiento que recibían 

heparina de bajo peso molecular (HBPM) y 56 en el grupo control 

sin profilaxis estandarizada para la TEV. 

Objetivo: Evaluar la eficacia y la seguridad de la terapia 

anticoagulante estandarizada para la prevención de la TEV en 

pacientes de la unidad de cuidados intensivos (UCI) en el Tíbet. 

La incidencia de TEV fue menor en el grupo de 

tratamiento (35,9%) en comparación con el grupo control 

(42,9%, p<0,05). Los factores de riesgo de TEV 

incluyeron la ventilación mecánica. No se observaron 

eventos hemorrágicos significativos en el grupo de 

tratamiento. Por lo tanto, la profilaxis estandarizada con 

HBPM disminuye de manera eficaz la incidencia de TEV 

sin aumentar el riesgo de hemorragia. 
 

EBSCO 

2021 

Groningen, Países 

Bajos 

Incidencia, factores 

pronósticos y resultados del 

tromboembolismo venoso en 

pacientes críticos: datos de 

dos estudios de cohorte 

prospectivos. (Eck et al., 

2021) 

Estudio prospectivo, donde se consideraron 2166 pacientes de un 

total de 2,208. Se realizó un análisis agrupado de dos estudios de 

cohorte prospectivos en el Centro Médico Universitario de 

Groningen. Se consideraron criterios de inclusión y exclusión como 

mayor de 18 años, estancia en UCI de más de 14 horas, otros. 

Los resultados de interés fueron la embolia pulmonar 

intrahospitalaria o la trombosis venosa profunda de las extremidades 

inferiores (TVPD-EP), la trombosis venosa profunda no relacionada 

con las piernas (TVNPD) intrahospitalaria y la mortalidad a los 90 

días. 

Objetivo: Describir la incidencia y los resultados de la 

tromboembolia venosa en pacientes críticos que reciben profilaxis 

antitrombótica contemporánea. 

Los resultados evidenciaron que, de 2166 pacientes, 47% 

(2,2 %; IC del 95 %: 1,6-2,9 %) desarrollaron TVPD-EP 

y 38% (1,8 %; IC del 95 %: 1,2-2,4 %) TVPD-N durante 

su estancia en la UCI. La aparición de TVPD-EP, pero no 

de TVNPD, se relacionó con un incremento de la 

mortalidad a los 90 días (HR 2,7; IC del 95 %: 1,6-4,6; 

respectivamente, 0,92; IC del 95 %: 0,41-2,1). Las 

medidas profilácticas empleadas por el personal de salud 

contribuyeron de manera mínima a evitar el desarrollo de 

estos tipos de tromboembolismos en los pacientes. 

 

DOAJ 

2024 

Rumania 

Evaluación del riesgo de 

tromboembolia venosa en 

pacientes con shock séptico: 

inserción única versus 

concurrente de catéteres 

venosos centrales. (Trebuian et 

al., 2024) 

Es un estudio retrospectivo de dos años 2021 a 2022 realizado en el 

Resita County Emergency Hospital, Rumania. Se examinaron a 114 

pacientes con choque séptico provocado por una infección pulmonar, 

que se sometieron a la inserción de una o más vías centrales en una 

vena central durante su estancia en la UCI. Se emplearon modelos 

de regresión logística (El R 2 de Nagelkerke, 2A y2B) para valorar 

la correlación entre la puntuación de riesgo de Caprini, la colocación 

de dos CVC en la misma vena y el riesgo de tromboembolia venosa 

El 53% de los pacientes se sometieron a la inserción 

concurrente de dos CVC. La colocación de dos CVC en la 

misma vena eleva el riesgo de TEV en 2,5 veces (IC del 

95%: 1,03–6,12). El análisis de regresión logística indicó 

que los catéteres de hemodiálisis multiplican por casi 

cinco el riesgo de TEV, considerando una serie de factores 

(IC del 95 %: 1,86-12,31). El riesgo de TEV se identificó 

mediante la escala Caprini, que revelo una calificación 
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(TEV). Objetivo: Identificar el riesgo de tromboembolismo venoso 

y la relación del procedimiento con el riesgo de TEV 

superior a 9 en todos los pacientes, indicando alto riesgo 

de TEV. 

 

DOAJ 

2024 

Rumania 

Tromboembolia venosa en 

pacientes con quemaduras: un 

estudio retrospectivo de 5 

años. (Bordeanu-Diaconescu 

et al., 2024) 

Estudio retrospectivo de cinco años (octubre de 2018 a septiembre 

de 2023) en pacientes con quemaduras ingresados en el Centro de 

Quemados del Hospital Clínico de Urgencias de Bucarest. La 

población fue de 492 pacientes. 

Objetivo: Establecer el tratamiento profiláctico a pacientes 

quemados, las complicaciones, el riesgo de TEV y la gravedad de 

quemaduras 

El 2,63% (13) desarrolló complicaciones 

tromboembólicas venosas evidenciadas en estudios 

paraclínicos. En el 70% de los casos, se evidenció TVP en 

una extremidad donde se insertó catéter venoso central 

(CVC). Todos tuvieron una puntuación de Caprini media 

de 12 puntos. El puntaje ABSI fue de 8 puntos que 

significa gravedad moderada a severa con riesgo de 

muerte. Los pacientes recibieron tromboprofilaxis 

farmacológica y mecánica según el nivel de gravedad o 

necesidades (anticoagulante- enoxaparina 40 mg por vía 

subcutánea, cambios de postura en cama, ejercicios 

pasivos, movilidad luego de 3 a 5 días). La mortalidad fue 

del 31% (cuatro pacientes), siendo la embolia pulmonar la 

principal causa en dos casos y la sepsis en los otros dos. 
 

 

DOAJ 

2022 

Pekín, China 

 

Protocolo moderno de 

tromboprofilaxis basado en 

guías aplicadas en una unidad 

de cuidados intensivos 

respiratorios: estudio de 

cohorte prospectivo de un solo 

centro. (Tang et al., 2022) 

En el estudio prospectivo unicentrico, se tomaron en cuenta a 884 

pacientes adultos. Para este estudio se consideró el protocolo de 

tromboprofilaxis del Hospital Chao-Yang de Pekín. Se establecieron 

criterio de inclusión: pacientes ingresados en la UCI respiratoria 

entre el 1 de agosto de 2014 y el 31 de diciembre de 2020, pacientes 

> 18 años con estancia hospitalaria mayor a 48 horas. 

Los datos clínicos se analizaron mediante una regresión logística 

multivariante para explorar los factores de riesgo independientes de 

TEV bajo este protocolo. 

 

Objetivo: Explorar los efectos de la profilaxis de la TEV en la 

proporción de TEV y los factores de riesgo de TEV en pacientes 

críticos en la UCI tras recibir el protocolo de tromboprofilaxis. 

Del total pacientes, el 11% recibió profilaxis mecánica, el 

44 % profilaxis farmacológica y el 45% profilaxis 

farmacológica combinada con mecánica. La proporción 

de eventos de TEV fue del 14,3% en los pacientes que 

recibieron el protocolo de tromboprofilaxis, de los cuales 

el 0,1 % presentó tromboembolia pulmonar (TEP), el 2% 

trombosis venosa profunda (TVP) proximal y el 12 % 

TVP distal aislada. No se evidenciaron diferencias 

significativas entre las diferentes medidas de 

tromboprofilaxis. Los factores de riesgo independientes 

para TVP proximal bajo tromboprofilaxis fueron cirrosis 

(OR 5,789, IC del 95% [1,402, 23,894], P = 0,015), 

exacerbación aguda del asma (OR 39,999, IC del 95% 

[4,704, 340,083], P = 0,001) y tratamiento con 

oxigenación por membrana extracorpórea (OR 22,237, IC 

del 95% [4,824, 102,502], P < 0,001). 
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De los pacientes que ingresaron a UCI, el 65% de los 

2020 

Toronto, Canadá 

tromboembólica venosa y 

riesgo de sangrado en 

pacientes críticos con 

neoplasias hematológicas. 

(Carini et al., 2024) 

Estudio retrospectivo unicentrico de pacientes adultos mayores de 

18 años con diagnóstico de neoplasias hematológicas (MH) 

ingresados en la UCI del Hospital Mount Sinai (MSH) situado en 

Toronto entre el 1 de enero de 2014 y el 31 de enero de 2022. La 

población fue de 813 pacientes. 

Objetivo: Describir el uso de tromboprofilaxis y la incidencia de 

enfermedad tromboembólica y/o sangrado en pacientes críticos con 

enfermedad oncohematológica. 

casos recibió tromboprofilaxis (14% heparina de bajo 

peso molecular, 8% heparina no fraccionada y 43% 

medios mecánicos); en el 21% de los pacientes estuvo 

contraindicado por trombocitopenia y en el 14% no había 

documentación sobre profilaxis. Existió 38 casos 

incidentes de enfermedad trombo embólica venosa o 

ETEV (27 TVP, 11 embolismo pulmonar), lo que 

constituye el 4,4%. 

 

LILACS 

2021 

Brasil 

Puntuación de riesgo de 

tromboembolia y prevención 

en pacientes hospitalizados en 

una clínica quirúrgica. 

(Simões et al., 2021), 

Estudio retrospectivo transversal mediante entrevistas y revisión de 

historias clínicas de 100 pacientes de una clínica quirúrgica en 

Brasil. El riesgo de tromboembolismo se evaluó mediante una escala 

validada y adaptada Caprini. 

Objetivo: Identificar el riesgo tromboembólico en pacientes 

quirúrgicos y el uso de medidas preventivas. 

Todos los pacientes presentaron al menos un factor de 

riesgo para tromboembolismo venoso (TEV), siendo los 

más frecuentes la movilidad reducida (40 %) y edad ≥ 60 

años (38 %). El 41 % de los pacientes tuvo un alto riesgo 

de TEV según la escala de Caprini. Solo el 7 % de casos 

recibió profilaxis farmacológica (heparinas) y 11 % 

profilaxis no farmacológica (como deambulación, 

fisioterapia, movimientos de extremidades. 
 

BVS 

2020 

Brasil 

Conocimientos, evaluación de 

riesgos y autoeficacia sobre 

tromboembolismo venoso 

entre enfermeros. (da Silva et 

al., 2020) 

Estudio descriptivo transversal efectuado a 81 enfermeras clínicas y 

quirúrgicas en un hospital universitario de la ciudad de São Paulo. 

Se emplearon un cuestionario de conocimiento sobre 

tromboembolismo venoso (TEV) con 12 preguntas, escala de 

autoeficacia y cuestionario sobre la práctica de evaluación de riesgo 

y barreras percibidas. 

Objetivo: Comparar el conocimiento autopercibido y objetivo de 

enfermeros sobre tromboembolismo venoso e identificar las 

prácticas y barreras percibidas para evaluar el riesgo y la autoeficacia 

de cuidados preventivos para la enfermedad. 

El 53,3% de los enfermeros consideraron que sus 

conocimientos sobre evaluación de riesgos de TEV eran 

buenos, sin embargo, solo el 33,1% respondió de manera 

adecuada las preguntas objetivas sobre la enfermedad. En 

cuanto a la práctica de evaluación de riesgo de TEV, el 

44,4% efectuaba evaluación de riesgos solo en algunos 

pacientes. Las barreras más frecuentes para evaluar los 

riesgos fue la falta de protocolo (65,4%) y falta de tiempo 

(29,6%). Respecto a la autoeficacia, solo entre el 13% y 

24,3% se sintieron seguros la mayor parte del tiempo para 

prevenir y orientar pacientes sobre la prevención de TEV. 
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Anexo 3. Herramientas de evaluación critica 

Tabla 11 

Lista de verificación de CONSORT 

Section/topic No CONSORT 2025 checklist item description Reported 

on page no. 

Title and abstract 

Title and structured 

abstract 

 

Open science 

 

1a Identification as a randomised trial 

1b Structured summary of the trial design, methods, results, and 

conclusions 

Trial registration 2 Name of trial registry, identifying number (with URL) and 
date of registration 

Protocol and 

statistical analysis 

plan 

3 Where the trial protocol and statistical analysis plan can be 

accessed 

Data sharing 4 Where and how the individual de-identified participant data 

(including data dictionary), statistical code and any other 

materials can be accessed 

Funding and 

conflicts of interest 

 

 

 

Introduction 

Background and 

rationale 

5a Sources of funding and other support (eg, supply of drugs), 

and role of funders in the design, conduct, analysis and 

reporting of the trial 

5b Financial and other conflicts of interest of the manuscript 

authors 

 

6 Scientific background and rationale 

Objectives 7 Specific objectives related to benefits and harms 

Methods 

Patient and public 

involvement 

8 Details of patient or public involvement in the design, conduct 

and reporting of the trial 

Trial design 9 Description of trial design including type of trial (eg, parallel 

group, crossover), allocation ratio, and framework (eg, 

superiority, equivalence, non-inferiority, exploratory) 

Changes to trial 

protocol 

10 Important changes to the trial after it commenced including 

any outcomes or analyses that were not prespecified, with 

reason 

Trial setting 11 Settings (eg, community, hospital) and locations (eg, 

countries, sites) where the trial was conducted 

Eligibility criteria 12a Eligibility criteria for participants 

12b If applicable, eligibility criteria for sites and for individuals 

delivering the interventions (eg, surgeons, physiotherapists) 

Intervention and 

comparator 

13 Intervention and comparator with sufficient details to allow 

replication. If relevant, where additional materials describing 

the intervention and comparator (eg, intervention manual) can 

be accessed 

Outcomes 14 Prespecified primary and secondary outcomes, including the 

specific measurement variable (eg, systolic blood pressure), 

analysis metric (eg, change from baseline, final value, time to 

event), method of aggregation (eg, median, proportion), and 

time point for each outcome 

Harms 15 How harms were defined and assessed (eg, systematically, 

non-systematically) 

Sample size 16a How sample size was determined, including all assumptions 

supporting the sample size calculation 

16b Explanation of any interim analyses and stopping guidelines 
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Randomisation: 

Sequence 

generation 

 

17a Who generated the random allocation sequence and the 

method used 

17b Type of randomisation and details of any restriction (eg, 

stratification, blocking and block size) 
 

Allocation 

concealment 

mechanism 

18 Mechanism used to implement the random allocation 

sequence (eg, central computer/telephone; sequentially 

numbered, opaque, sealed containers), describing any steps to 

conceal the sequence until interventions were assigned 

Implementation 19 Whether the personnel who enrolled and those who assigned 

participants to the interventions had access to the random 

allocation sequence 

Blinding 20a Who was blinded after assignment to interventions (eg, 

participants, care providers, outcome assessors, data analysts) 

20b If blinded, how blinding was achieved and description of the 

similarity of interventions 

Statistical methods 21a Statistical methods used to compare groups for primary and 

secondary outcomes, including harms 

21b Definition of who is included in each analysis (eg, all 

randomised participants), and in which group 

21c How missing data were handled in the analysis 

21d Methods for any additional analyses (eg, subgroup and 

sensitivity analyses), distinguishing prespecified from post 

hoc 

Results 

Participant flow, 

including flow 

diagram 

 

22a For each group, the numbers of participants who were 

randomly assigned, received intended intervention, and were 

analysed for the primary outcome 

22b For each group, losses and exclusions after randomisation, 

together with reasons 

Recruitment 23a Dates defining the periods of recruitment and follow-up for 

outcomes of benefits and harms 

23b If relevant, why the trial ended or was stopped 

Intervention and 

comparator delivery 

24a Intervention and comparator as they were actually 

administered (eg, where appropriate, who delivered the 

intervention/comparator, how participants adhered, whether 

they were delivered as intended (fidelity)) 

24b Concomitant care received during the trial for each group 

Baseline data 25 A table showing baseline demographic and clinical 

characteristics for each group 

Numbers analysed, 

outcomes and 

estimation 

26 For each primary and secondary outcome, by group: 

● the number of participants included in the analysis 

● the number of participants with available data at the 

outcome time point 

● result for each group, and the estimated effect size and its 

precision (such as 95% confidence interval) 

● for binary outcomes, presentation of both absolute and 

relative effect size 

Harms 27 All harms or unintended events in each group 

Ancillary analyses 28 Any other analyses performed, including subgroup and 

sensitivity analyses, distinguishing pre-specified from post 

hoc 

Discussion 

Interpretation 29 Interpretation consistent with results, balancing benefits and 

harms, and considering other relevant evidence 

Limitations 30 Trial limitations, addressing sources of potential bias, 

imprecision, generalisability, and, if relevant, multiplicity of 

 analyses  
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Tabla 12 

Lista de verificación STORBE 
 

 Item 

No Recommendation 
Page 

No 

Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in 
the title or the abstract 

 

  (b) Provide in the abstract an informative and balanced 

summary of what was done and what was found 
Introduction 

Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the 
investigation being reported 

 

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified 
hypotheses 

 

Methods 

Study design 4 Present key elements of study design early in the paper  

Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including 
periods of recruitment, exposure, follow-up, and data 

collection 

 

Participants 6 (a) Give the eligibility criteria, and the sources and methods of 
selection of participants. Describe methods of follow-up 

 

  (b) For matched studies, give matching criteria and number of 
exposed and unexposed 

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential 

confounders, and effect modifiers. Give diagnostic criteria, if 

applicable 

 

Data sources/ 

measurement 

8* For each variable of interest, give sources of data and details 

of methods of assessment (measurement). Describe 

comparability of assessment methods if there is more than one 
group 

 

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias  

Study size 10 Explain how the study size was arrived at  

Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the 

analyses. If applicable, describe which groupings were chosen 
and why 

 

Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to 

control for confounding 
 

  (b) Describe any methods used to examine subgroups and 
interactions 

  (c) Explain how missing data were addressed 
  (d) If applicable, explain how loss to follow-up was addressed 
  (e) Describe any sensitivity analyses 

Results  

Participants 13* (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg 

numbers potentially eligible, examined for eligibility, 

confirmed eligible, included in the study, completing follow- 
up, and analysed 

 

  (b) Give reasons for non-participation at each stage 
  (c) Consider use of a flow diagram 

Descriptive data 14* (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, 

clinical, social) and information on exposures and potential 
confounders 

 

  (b) Indicate number of participants with missing data for each 
variable of interest 

  (c) Summarise follow-up time (eg, average and total amount) 

Outcome data 15* Report numbers of outcome events or summary measures over 

time 
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Tabla 13 

Lista de verificación de COREQ 
 

Dominios  

Dominio 1: Equipo de investigación y reflexividad 

1. Nombre del investigador principal 

2. Género del investigador 

3. Formación y antecedentes profesionales del investigador 

4. Experiencia o entrenamiento en métodos cualitativos 

5. Relación previa con los participantes 

6. ¿Qué sabían los participantes del investigador? 

7. Supuestos e intereses del investigador 

 

Dominio 2: Diseño del estudio 

8. Enfoque teórico o paradigma (ej. fenomenología, teoría 

fundamentada) 

9. Justificación de la elección del método 

10. Criterios de selección (inclusión/exclusión) 

11. Método de muestreo (intencionado, bola de nieve, etc.) 

12. Método de aproximación a los participantes 

13. Tamaño de la muestra 

14. No participación: número y razones 

15. Entorno de recolección de datos 

16. Presencia de personas adicionales en la entrevista 

17. Descripción de las características del entrevistado 

18. Guía de entrevista (¿fue probada previamente?) 

19. Repetición de entrevistas 

20. Grabación de audio o video 

21. Toma de notas de campo 

22. Duración de las entrevistas 

23. Saturación de datos alcanzada 

24. Devolución de transcripciones a los participantes 

 

Dominio 3: Análisis y hallazgos 

25. Número de codificadores 

26. Descripción del proceso de codificación 

27. Derivación de temas (preestablecidos o emergentes) 

28. Uso de software de análisis cualitativo 

29. Participación de los participantes en la validación de resultados 

30. Citas textuales presentadas 

31. Coherencia entre los datos y los hallazgos 

32. Claridad en la presentación de los principales temas 

33. Presentación de temas menores o divergentes 
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