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Resumen

Objetivos: Describir la práctica clínica diaria en cuanto al manejo del tratamiento anticoagulante
crónico durante el ingreso de pacientes de edad avanzada, atendiendo a su adecuación a las guías y
las posibles complicaciones relacionadas con la misma.

Material y métodos: Se diseñó un estudio prospectivo, previa aprobación del CEIC, en el que se
incluyeron pacientes ingresados por cualquier causa con tratamiento anticoagulante crónico previo
por fibrilación auricular.

Resultados: Fueron incluidos 84 pacientes con una edad media de 82,8 (DT = 7) años e índice de
Charlson medio de 6,9 (DT = 2,5). 57 (68%) pacientes se encontraban anticoagulados con fármacos
AVK, 22 (26%) con ACOD y uno con heparina. Se realizó terapia puente (TP) en 56 (67%) pacientes,
en 20 de ellos con dosis de profilaxis de ETV. El motivo más frecuente para indicar TP fue exceso de
efecto anticoagulante (15 pacientes), seguido de la pérdida de vía oral (12) y de la ausencia de un
motivo claro (11). Del total de pacientes incluidos, 13 (15,5%) presentaron alguna complicación
hemorrágica, todos dentro del grupo de TP, siendo la más frecuente el desarrollo de hematomas (6
pacientes), seguido de la aparición de hemorragias menores (4 pacientes). Las principales variables
que se asociaron a una frecuencia significativamente mayor de complicaciones (p < 0,05) fueron una
puntuación ≥ 3 en la escala HAS-BLED, una puntuación ≥ 5 en la escala HEMORR2HAGES, la
existencia de hemorragias en los 90 días previos, la indicación de TP y el uso de dosis de profilaxis
de ETV durante la TP.

Discusión: Se detectó un porcentaje alto de complicaciones relacionadas con el tratamiento
anticoagulante, relacionadas con un exceso de indicación de TP en pacientes con alto riesgo de
complicaciones hemorrágicas. El uso de TP, incluso con dosis bajas, no es una estrategia óptima
para la reducción de este riesgo.

Conclusiones: Las escalas HAS-BLED y HEMORR2HAGES podrían ser de utilidad para detectar
pacientes con alto riesgo de complicaciones por tratamiento anticoagulante durante su ingreso, en
los que no debería realizarse TP sino valorar la suspensión temporal del mismo.
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