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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas y la evolucion de |os pacientes con hematomas espontaneos
de partes blandas (HRPB) en nuestro hospital.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con diagnéstico de HEPB en €l informe de alta
hospitalaria entre enero de 2016 y diciembre de 2018. Se analizaron variables relacionadas con la
epidemiologia, clinica, diagnostico y tratamiento. Este estudio ha sido aprobado por € Comité Etico de
investigacion de nuestro hospital.

Resultados: Se incluyeron 44 pacientes, con una edad mediade 79,6 + 12,2. 68,2% eran mujeres. En 56,8%,
el HEPB fue el motivo de ingreso. 77,3% estaban anticoagulados (34 pacientes: 16 con HBPM, 15
acenocumarol, 2 HBPM + acenocumarol, 1 rivaroxaban) y 11,4% antiagregados. La comorbilidad fue: HTA
75%; ERC 29,5%; dm 27,1%; cardiopatia isguémica 15,9%. Las indicaciones de

antiagregaci on/antiagregacion eran: FA 40,9%; FA + protesis valvular (PV) 13,6€; ETEV 13,6%; PV 4,5%;
otras 27,3%. Lalocalizacidn anatdmica de |os hematomas fue: extremidades 50%; abdomen 44,7%. Las
manifestaciones clinicas: dolor 79,5%; masa pal pable 72,7%; anemia 72,7%; hematoma visible 54,5%.
Respecto al manejo se optd por tratamiento conservador en 86,4%, cirugia 9,1% y embolizacién 4,5%. El
36,4% preciso transfusion. 4 pacientes fallecieron durante el ingreso. En 3 pacientes se modifico el
tratamiento aACOD.

Discusion: Los HEPB son més frecuentes en personas de edad avanzada. Las comorbilidadesy el mayor uso
de anticoagulacion producen interacciones farmacol 6gicas y complicaciones derivadas. El tratamiento
conservador es la opcion de manegjo preferida en todas las series. Lamortalidad varia entre 0-12%.

Conclusiones: En nuestra serie, los HEPB ocurren en pacientes de edad avanzada comorbilidad asociada. El
88,7% se asoci0 a tratamiento anticoagulantes o antiagregante. 36,4% estaban en tratamiento con HBPM, |o
gue contradice laidea de mayor seguridad de estos farmacos. El manejo conservador fue el tratamiento de
habitual. La mortalidad fue del 9%, similar a otras series. Solo en un 6,8% de |os pacientes se modifico el
tratamiento al altapor un ACOD.
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