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DATOS GENERALES

. TITULO DEL PROYECTO
Factores de riesgo de tromboembolismo venoso intrahospitalario en

ninos.

. LINEA DE INVESTIGACION

Mortalidad materna e infantil.

. TIPO DE INVESTIGACION

3.1. De acuerdo a la orientacion o finalidad: Investigacion Aplicada.

3.2. De acuerdo a la técnica de contrastacion: Observacional.
Analitica.

. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADEMICO

Unidad de Segunda Especialidad _ Facultad de Medicina Humana.

. EQUIPO INVESTIGADOR
5.1. Autor: Maria del Pilar cubas Villegas

5.2. Asesor: Jorge Eduardo Espinoza Rios

. INSTITUCION Y/O LUGAR DONDE SE EJECUTA EL PROYECTO

Hospital Regional Docente de Truijillo

. DURACION
Desde 01 de enero del 2020 al 31 de diciembre del afio 2021



PLAN DE INVESTIGACION

. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para desarrollar
tromboembolismo venoso intrahospitalario en nifios del Hospital Regional

Docente de Trujillo de enero a diciembre del 2020.

Materiales y métodos: se realizara un estudio observacional analitico,
retrospectivo, de casos y controles, donde se estudiaran 114 nifios
menores de 15 afios que presenten los criterios de inclusion y exclusion,
siendo 38 casos (nifilos con diagnoéstico de TEV consignados en la historia
clinica) y 76 controles (nifios sin diagndstico de TEV consignados en la
historia clinica), muestreo no probabilistico por criterios de seleccion. Se

usara Microsoft Excel 2016 y SPSS 25, para el andlisis de los datos.

Resultados esperados: se estima encontrar un OR de 5 entre la
asociacion de TEV y uso de CVC y un OR de 3 entre TEV e infecciones.
Palabras clave: Tromboembolismo venoso, embolia pulmonar, trombosis

venosa profunda, catéter venoso central.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢La presencia de CVC, las infecciones, cirugia, la inmovilidad y
deshidratacion son los factores de riesgo para desarrollar
tromboembolismo venoso intrahospitalario en nifios del Hospital Regional

Docente de Trujillo de enero a diciembre del 2020?

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Atchison et al (Estados Unidos, 2014) determinaron los factores de riesgo
de tromboembolismo venoso asociado a hospitales pediatricos, en el cual
50 casos de TEV, ocurrieron en nifios no criticamente enfermos. La
presencia de un catéter venoso central (OR 27,67, IC del 95%, 8,40 a
91,22), infeccion (OR 10,40, IC del 95%, 3,46 a 31,25) y duracién de la
estancia = 4 dias (OR 5,26, IC del 95%, 1,74 -15,88) fueron factores de
riesgo estadisticamente significativos para TEV. Se obtuvo una



puntuacion de riesgo de 8 puntos en la que las puntuaciones de 8 puntos,
7 puntos y <6 puntos correspondian a riesgos de tromboembolismo

venoso del 12,5%, 1,1% y 0,1%, respectivamente. (1)

Park et al (Corea, 2020) detectd en un estudio retrospectivo del 2008 al
2026, 21,747 casos de TEV, resultando una mayor incidencia en menores
de un afio, esta fue 10,23 veces mayor que la de los nifios de 1 a 5
afos. La incidencia anual de TEV aument6 afio tras afo. Las tasas de
incidencia anual estandarizadas por edad fueron 9,98 por 100.000
habitantes en 2008 y 22,53 por 100.000 habitantes en 2016. El sitio mas

comun de TEV fue la extremidad inferior. (2)

Landisch et al (Estados Unidos, 2017) de un total de 14 factores de riesgo
de Tromboembolismo venoso, evaluados en 588 pacientes de la UCI, que
constan de 23 casos de TEV y 565 controles, se seleccionaron 4 factores
de riesgo significativamente asociados en el analisis de asociacion
univariante para un modelo de prediccién de riesgo multivariado basado
en regresion logistica. Estos comprenden el uso de CVC [OR (IC del 95%)
=52 (1 12-24 30), P = 0.04], la administracion de inotropicos [OR (IC del
95%) =7 7 (1 92 -31 09), P <0 01], inmovilizacion [OR (IC del 95%) =55
(1 56-19 14). (3)

Vasquez el at (Cuba, 2019) en un estudio observacional, retroprospectivo,
observé mayor incidencia de TVP en infantes, siendo un 57,1 % nifios en
edades comprendidas entre 3 meses y 4 afios, prevaleciendo en el género
masculino en un 92,8 %. Ademas estuvo relacionada a diferentes factores
de riesgos, como el catéter venoso profundo con un 36,3 %, enfermedad
oncohematolégica en un 27,2 %, la sepsis en un 27,2 %, cirugia (3 %),
trauma (3 %), deshidratacion grave (3 %).(4)

Vecchio (Argentina, 2019) en un estudio retrospectivo de 80 pacientes con
cardiopatia congénita, detect6 6 pacientes con TVP, los cuales
representan el 7,5% de la totalidad de pacientes que fueron admitidos

para cirugia y/o cateterismo intervencionista. Concluyendo que en el



100% de los casos la TVP se relaciond con la presencia de un catéter
venoso central localizado en la vena cava inferior, ademas resalta que el
diagnostico fue realizado mientras permanecia colocado el acceso

venoso. (5)

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El tromboembolismo venoso (TEV) en nifios es un problema grave con
altas tasas de mortalidad y puede causar complicaciones. En los Ultimos
afos, la aparicion de TEV en la poblacion pediatrica ha aumentado,
debido a que actualmente los pacientes estan mas expuestos a los
factores de riesgo, observandose sobre todo en recién nacidos y
adolescentes, como también se hace hincapié en la busqueda de mejora
de las técnicas de diagnoéstico del TEV (6,7)

En pediatria no contamos con un método validado para estratificar grupos
de riesgo que permitan predecir esta enfermedad. (8) Los estudios
sefialan que en los nifios, la gran cantidad de pacientes que presentaron
mayor riesgo de tromboembolismo venoso fueron los portadores de un
catéter venoso central (CVC), que representa mas del 90% de los TEV
neonatales y mas del 50% de los pediatricos, seguido de infeccion,
cirugias, deshidratacion. (9)

El conocer los factores de riesgo asociados permitira en estudios futuros,
elaborar una escala predictora de TEV en pacientes pediatricos y se
podran establecer guias de prevencion adecuadas para esta patologia a
Su vez permitira dar pase a nuevas investigaciones sobre la seguridad y

eficacia de la tromboprofilaxis en nifios.(10,11)

. OBJETIVOS

General

Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de tromboembolismo
venoso intrahospitalario en nifios del Hospital Regional Docente de Trujillo
del enero a diciembre del 2020.

Especificos



e Determinar la frecuencia de factores de riesgo en pacientes
pediatricos con tromboembolismo venoso intrahospitalario.

e Precisar la frecuencia de factores de riesgo en pacientes
pediatricos sin tromboembolismo venoso intrahospitalario.

e Comparar las frecuencias de factores de riesgo entre pacientes

pediatricos con y sin tromboembolismo venoso intrahospitalario.

6. MARCO TEORICO
El término enfermedad tromboembolica venosa, hace referencia a una
variedad de procesos patoldgicos, en los cuales tenemos a la trombosis
venosa profunda, la hipertension pulmonar tromboembdlica cronica, el

tromboembolismo pulmonar, y el sindrome postrombatico. (12)

La aparicion de tromboembolismo venoso (TEV) en la poblacién pediatrica
ha ido incrementando, debido a que existe una considerable exposicion a
los factores de riesgo, y una extensa variedad de enfermedades e

intervenciones subyacentes. (7)

La TEV ocurre cuando se activan uno o mas componentes de la triada de
Virchow: cambios en el flujo sanguineo, hipercoagulabilidad de la sangre
y lesibn endotelial. La trombosis se desarrolla como resultado de
alteraciones en el equilibrio entre los sistemas procoagulante,

anticoagulante y fibrinolitico. (13)

Su incidencia es significativamente menor en nifios en comparacion con
adultos, debido a que durante el periodo neonatal y en la infancia existen
factores protectores como: la capacidad reducida para generar trombina,
la capacidad aumentada de la macroglobulina alfa 2 para inhibir la
trombina y el potencial antitrombadtico de la pared del vaso. Ademas, los
nifos no estan expuestos al dafio del endotelio vascular debido a
hipertension, diabetes, hipercolesterolemia o factores trombaéticos
adquiridos, como el tabaquismo o los anticuerpos antifosfolipidos. Sin
embargo, la presencia de padecimientos cronicos, como diabetes e



hipertension, predisponen la disfuncion endotelial y las patologias

cardiovasculares en la infancia temprana.(14)

Existen factores de riesgo heredados y adquiridos, el TEV idiopatica no
es comun entre los nifios, ya que generalmente comienza como una
complicacion de una enfermedad primaria o después de intervenciones.
Los factores de riesgo hereditarios deben tenerse en cuenta tanto en las
trombosis provocadas como en las no provocadas en los nifios. Por lo
general, los factores adquiridos que incluyen el uso de un CVC,
enfermedades malignas, obesidad, infecciones, cardiopatia y sindrome
nefrético pueden presentarse en la gran cantidad de casos de trombosis
pediatrica. El uso de un CVC es la causa con mayor aparicién de esta
patologia en los recién nacidos. (15)

Los sitios de tromboembolismo venoso son: Embolia pulmonar, TVP de
las extremidades, TVP no extremaria, incluyendo cuello, vena cava,
intracardiaca, intraabdominal, pélvica y trombosis sinovenosa cerebral.
(22)

La sintomatologia abarca: la TVP de las extremidades, EP , trombosis de
senos venosos cerebrales, trombosis de la vena renal, trombosis arterial
periférica, accidente cerebrovascular, trombosis rapidamente progresiva

(tormenta trombética).(14)

En la TVP de las extremidades los nifios presentan dolor, tumefaccion y
cambios de coloracién en la extremidad, siendo indicativos la presencia

actual de CVC o antecedente de este. (16)

Los sintomas de EP son los siguientes: disnea, dolor pleuritico, tos,
hemoptisis, fiebre, y en las embolias pulmonares masivas, la hipotension

y la insuficiencia cardiaca derecha. (17)

En las trombosis de los senos venosos cerebrales los sintomas suelen ser

sutiles y desarrollarse a lo largo de muchas horas o dias, los recién



nacidos con frecuencia presentan convulsiones, mientras que los nifios
mayores a menudo cursan con cefalea, vomitos, convulsiones y signos
focales, también pueden presentar edema de paila y paralisis del nervio
abducens, en los pacientes mayores, la trombosis puede atribuirse a una

sinusitis 0 mastoiditis. (18)

Los sintomas de la trombosis de la vena renal son hematuria, masa
abdominal y/o trombocitopenia. Los lactantes hijos de madres diabéticas
poseen un riesgo superior de trombosis de la vena renal,

desconociéndose el mecanismo.(19)

En la trombosis arterial periférica, presentan extremidad pélida, azul y fria
con pulsos débiles y ausentes, en los recién nacidos a menudo se
relacionan con vias arteriales umbilicales y también se observan en los

pacientes con defectos cardiacos sometidos a cateterismo cardiaco.(14)

Los accidentes cerebrovasculares isquémicos con frecuencia cursan con
hipoparesia pérdida de la conciencia o convulsiones. Este trastorno puede
ser secundario a patologias que afectan a las arterias intracraneales
(drepanocitosis, vasculopatias o diseccion arterial traumatica) o puede
deberse a trombos venosos que embolizan en la circulacion arterial
(trombos placentarios, nifios con cardiopatias congénitas o foramen oval

permeable).(14)

La trombosis de rapida progresion o multifocal es una complicacién poco
frecuente del sindrome de anticuerpos antifosfolipido, la trombocitopenia
inducida por heparina con trombosis o la purpura trombdtica
trombocitopénica en pacientes que reciben el tratamiento antiagregante
adecuado. Se desarrolla disfuncion multiorganica en presencia de una
oclusion de pequeiios vasos. Pueden producirse recaidas ademas de

sindrome postrombatico.(14)

Para el diagnostico de TEV, El método de imagen empleado con mayor

frecuencia para es la ecografia doppler de la extremidad superior o mas
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frecuentemente de la extremidad inferior, la TC espiral se utiliza con mayor
frecuencia para embolia pulmonar, otros métodos empleados son la
venografia por RM y la TC en trombosis abdominal. El estudio de imagen
méas sensible para diagnosticar la trombosis de los senos venosos
cerebrales y de accidente cerebrovascular isquémico es la RM cerebral

con venografia o con imagenes potenciales de difusion.(20)

En todos los nifios se debe obtener hemograma completo y determinar
tiempo de protrombina y el TTPA para valorar estado de coagulacion, el
dimero D aun no esta determinado su valor predictivo en nifios, entre otras
pruebas tenemos de funcion renal y hepética, anticoagulante IUpico asi

como anticuerpos anticardiolipina y antiglucoproteina (32.(14)

HIPOTESIS

La presencia del CVC, las infecciones, cirugia, inmovilidad vy
deshidratacion son los factores de riesgo para el desarrollo del
tromboembolismo venoso intrahospitalario en nifilos del HRDT durante

enero a diciembre del 2020.
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8. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Disefno de estudio

Tipo cuantitativo, analitico, retrospectivo, longitudinal

Disefio: casos y controles

|

I >
TIEMPO Expuestos a
O factores de riesgo

Casos de

O No expuestos a TEV
factores de riesgo

Expuestos a
factores de riesgo

Casos sin
O TEV
No expuestos a

factores de riesgo

EXPOSICION EFECTO

y N

Sentido del estudio

b. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacion Diana o Universo:

La poblacion quedard conformada por pacientes menores de 15 afos
hospitalizados en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante enero-
diciembre 2020.

Poblacion de Estudio:

Pacientes menores de 15 afos diagnosticados de tromboembolismo
venoso gue recibieron atencion en el Hospital Regional Docente de Truijillo
durante el periodo: enero-diciembre 2020, que cumplan con los criterios

de seleccion.
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Criterios de Seleccion
Criterios de inclusion:

— Casos: Pacientes pediatricos menores de 15 afios con
diagnostico de tromboembolismo venoso y cuyas historias
clinicas presenten los estudios pertinentes para determinar las
variables en estudio.

— Controles: Pacientes pediatricos menores de 15 afios, sin
diagnostico de tromboembolismo venoso y cuyas historias
clinicas presenten los estudios pertinentes para determinar las

variables en estudio.

Criterios de exclusion:
Pacientes cn diagndstico de tromboembolismo venoso, cuyos datos

estén incompletos en la historia clinica.

Muestra:

Unidad de Analisis: Cada uno de los pacientes menores de 15 afios
hospitalizados con diagnostico de tromboembolismo venoso HRDT
durante enero - diciembre 2020, y que cumplan con los criterios de

seleccion correspondientes.

Unidad de Muestreo: Cada una de las Historias clinicas de los pacientes
menores de 15 afios hospitalizados con diagnéstico de tromboembolismo
venoso, atendidos en el HRDT durante enero- diciembre 2020 y que

cumplan con los criterios de seleccién correspondientes.

Tamafio muestral: El tamafo de la muestra se determiné considerando

la presente formula estadistica. (21)

[Z1—a/2\/(7” +1DP(1-p) + Z1—ﬁ\/r p1(1—pq) +p2(1— Pz)]z
r(p1 — P2)?
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Donde:

_ ORP, _ Pi4P,
P1 = G5, +orp, Y =717

Z1_q/2 = 1,96: Para una seguridad del 95%

Z1_p = 0,84: Para un poder de prueba del 80%

r = Nimero de controles / NUmero de casos

R=2
P1=0.46 (1)
P2=0.03 (1)
P=0.40

Entonces tenemos casos 38 y controles 76

14



c. Definicion operacional de variables:

ESCALA DE i
VARIABLES TIPO 3 DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES INDICE
MEDICION
Pacientes con diagndstico de trombosis
venosa profunda, el tromboembolismo
Tromboembolismo venoso | Cualitativa Nominal pulmonar, la hipertension pulmonar Historia clinica Si/ No
tromboembdlica crénica y el sindrome
postrombdético
_ Pacientes portadores de dispositivo
Presencia de o ) N S . ]
cve Cualitativa Nominal utiizado para extraer sangre y Historia Clinica Si/ No
administrar tratamientos.
o o _ Pacientes en estado de reposo, por o ]
Inmovilizacion | Cualitativa Nominal _ _ o o Historia Clinica Si/ No
discapacidad o indicacion médica.
Factores Pacientes con alteracion de examenes
de riesgo Infeccion Cualitativa Nominal laboratoriales:  hemograma, PCR, Historia Clinica Si/ No
procalcitonina.
o o _ Pacientes con antecedentes de . ]
Cirugia Cualitativa Nominal . Historia Clinica Si/ No
proceso quirdrgico
_ . o ) Pacientes con clinica de S . ]
Deshidratacion | Cualitativa Nominal Historia Clinica Si/No

deshidratacion: leve, moderada, severa

15



d. Procedimientos y Técnicas:

Técnica:

Los datos clinicos sobre los factores de riesgo se recopilaran
retrospectivamente de los registros médicos de nifios con los codigos
CIE-10 de tromboembolismo venoso al alta, en quienes los informes
radiolégicos confirmaron tromboembolismo venoso y no se observaron

signos/ sintomas de tromboembolismo venoso al ingreso.

Procedimiento:

— Se realizara solicitud de autorizacion al encargado del
establecimiento para tener paso a archivo.

— Se procedera a escoger las historias clinicas de aquellos pacientes
que reunan los criterios de inclusion mencionados.

— Se recopilaran los datos a través de una ficha de recoleccién de
datos (anexo N°1), su estructura presenta las siguientes partes:
diagndstico de tromboembolismo venoso y la presencia o no de
factores de riesgo: presencia de CVC, inmovilizacién, infeccion,

cancer, deshidratacién y cirugia.

e. Plan de analisis de datos:

Los datos registrados a partir de la ficha se trasladaran a una plantilla de
Microsoft Excel 2016 para después ser analizados en el paquete
estadistico del software SPSS version 25, luego para el andlisis
descriptivo se utilizaran medidas de porcentaje y frecuencia, ademas de
sus respectivas tablas.

Las variables dicotomicas o categéricas se compararan entre casos y
controles mediante el uso de la Prueba exacta de Fisher y el modelo de
riesgo se realizara mediante regresion logistica, y los OR calculados sera

con un 95%.

f. Aspectos éticos:
Se requerira la aceptacion de la comitiva de investigacion y de ética de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Particular Antenor

16



Orrego de Trujillo y del Hospital Regional docente de Trujillo, asi mismo
se realizarda considerando la declaracion de Helsinky I, sobre las
sugerencias que rigen la investigacion donde se incluye a las personas,
ademas los datos recopilados de las historias clinicas seran manejados

de manera exclusiva por los investigadores y en total confidencialidad.

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Actividades/semana 1/2|3/4(5|6|7|8|9

1. Presentacion y coordinacion
del esquema de Proyecto de| X

Tesis

2. Seleccion del tema 4

Investigar, Contextualizacion

del problema en la realidad & X
estudiar.

3. Problema de investigacion,
Objetivos: general Yl X
especificos.

4. Antecedentes, justificacion y X
limitaciones.

5. Marco tedrico y marco X
conceptual

6. Disefio de investigacion.
Hipétesis,
Operacionalizacion de las

variables.

17



7. Poblacion, muestra,
muestreo y unidad de X
analisis.

8. Instrumentos y técnicas de
recoleccion de datos. Validez
y confiabilidad. Andlisis X
estadistico de datos.

9. Etica, aspectos
administrativos y referencias| X
bibliogréficas.

10.Revision del Proyecto de
Tesis por Jurado. X
Levantamiento de|
observaciones.

12. Sustentacion del Proyecto de X
Tesis.

10.PRESUPUESTO DETALLADO

Asesoria metodoldgica S/.800.00
Asesoria estadistica S/.800.00

Papel A4 01 millar 25.00 25.00
Boligrafos 5U 2.00 10.00
Marcadores 03U 5.00 15.00
Correctores o3 U 9.00 27.00
CD 10U 2.50 25.00
Portafolio 15U 3.00 45.00
Perforador 1U 5.00 5.00
Engrapador/Grapas | 1 paquete 35.00 35.00

TOTAL S/.187.00




TIPO N° Precio por unidad S/. | Precio Total S/.

Web 100 horas 1.00 100.00
Encuadernado 15 30 450.00
Fotocopias 2,000 0.1 200.00
Transporte local 30 90.00 360.00
Mecanografia 1 300 300.00
Transporte urbano 60 100.00 600.00
Alimentacion 35 8.00 300.00

TOTAL S/.2,497.00

Total General S/.4097.00
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12. ANEXOS

ANEXO N° 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE TROMBOEMBOLISMO
VENOSO EN NINOS

Ficha N°:

1. Apellidos y Nombres del paciente:

2. N° Historia Clinica:

3. Fecha de Nacimiento:

4. Procedencia:

5. Sexo:

6. Edad:

7. Diagnostico al alta:

8. Factores de riesgo
7.1 Presencia De CVC: Si No
7.2 Inmovilizacion: Si No
7.3 Cirugia: Si No
7.4 Infeccion: Si No
7.4 Deshidratacion: Si No

9. Comorhilidades:




