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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas y demogréficas de |os pacientes con hematoma no traumatico
de tejidos blandos (HNTB) y tratamiento anticoagulante ingresados en el Servicio de Medicina Interna de un
hospital de segundo nivel.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se incluyeron los pacientes con diagnéstico al altade HNTB
bajo tratamiento anticoagul ante con antagonistas de lavitaminaK (AVK), heparina de bajo pero molecular
(HBPM) y anticoagulantes de accion directa (ACOD) entre enero de 2019 y diciembre de 2024. Se reviso de
forma retrospectiva la historia clinica, recogiendo datos demograficos, clinicos, tratamiento anticoagul ante
previo, diagndstico y evolucion. Estudio aprobado por € Comité Etico de Investigacion del hospital.

Resultados: Se analizaron 116 pacientes con diagnéstico de HNTB. La edad media fue 84 + 8,8 afios siendo
el 66,4% mujeres. Lamediadel indice de Charlson fue 3,6 + 2. Grado de dependenciatotal o parcia 56,6%.
L as comorbilidades més frecuentes fueron: hipertension arterial 73,3%; enfermedad renal crénica 59,5%;
insuficiencia cardiaca 53,4%; enfermedad pulmonar cronica 29,3%; demencia 21,6%: accidente
cerebrovascular 19,8%; neoplasia 16,4% y cardiopatiaisgquémica 9,8%. En lafigura 1. se muestra el nimero
total de HNTB por cada afio del estudio y tratamiento anticoagulante. El motivo de la anticoagulacién fue
fibrilacion auricular (FA) 64,7%, enfermedad tromboembdlica (ETV) 13,8%, vavula protésica mecanica
9,5%, FA 'y ETV 3,4%, anticoagulacion profilactica 8,6%. El 49,1% estaban en tratamiento con AVK, 31%
con HBPM, 17,2% con ACOD y un 2,6% llevaban AVK+HBPM. La pauta con HBPM fue un 71,8% con
dosis terapéuticay un 28,2% profilactica. En lafigura 2. se representa el tipo de anticoagul ante prescrito en
relacion con laindicacion que motivo su uso. Ladosis fue adecuada en un 80% de |os pacientes tratados con
ACOD y un 61,1% con HBPM. El 42,1% en tratamiento con AVK presentaba INR fuera de rango en €l
momento del diagnostico. La localizacién de los hematomas fue extremidades 37,1%, pared abdominal
28,4%, pared torécica 13,8% y 6,9% retroperitoneal es, 9,5% hematomas en multiples localizaciones. La
media de duracion del ingreso fue 15,7 + 16,6 dias. La mortalidad intrahospitalaria en relacion con
complicaciones derivadas del hematoma fue del 16,4% (19).
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Conclusiones. Los pacientes con HNTB ingresados en nuestro servicio presentaron edad avanzada, elevada
comorbilidad y dependenciafuncional. LaFA fue laindicacion més frecuente de anticoagulacion,
predominando el uso de AVK y HBPM, a pesar de la disponibilidad de ACOD. La mortalidad
intrahospitalaria fue elevada (16,4%), lo que indicala gravedad clinica del evento hemorrégico. Destacala
frecuente inadecuacion en la dosificacion del tratamiento anticoagul ante, especialmente con AVK y HBPM.
L as localizaciones mas comunes fueron extremidades y pared abdominal, aunque llama la atencion también
la proporcién de hematomas en multiples localizaciones y retroperitoneal es, potencialmente mas graves.
Destaca que a pesar del aumento progresivo del uso de ACOD la proporcién mas importante se HNTB esta
causada por AVK y HBPM reforzando la ventaja en seguridad de los primeros. Estos hallazgos refuerzan la
necesidad de una valoracion individualizada del riesgo hemorrégico, asi como larevaluacion periddicade la
indicacion y adecuacion del tratamiento anticoagulante.
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