Rev Clin Esp. 2025;225(Supl 1):S1052

Revista Cifnica
Espafiola

Revista Clinica Espanola

https://www.revclinesp.es

1234 - HEMATOMAS MUSCULARES ESPONTANEOQS: FACTORES DE RIESGO

Rail Sanchez Nino, Elena Vaquero Lopez, Rubén Diaz Diaz, Carmen Alonso Llada, Claudia Solar Chamarro,
Pelayo Mordn Miranda, Luis Manuel Oricheta Alvarez y Daiana Nahir Neifert

UGC Medicina Interna, Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espana.

Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes ingresados en planta de
hospitalizacion de Medicina Interna con diagndstico de hematoma muscular espontaneo siendo este
el motivo de ingreso (MI) o como complicacidon de un ingreso por otro motivo (CI).

Meétodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo realizado entre el afio 2019 y 2023. Se
incluyeron pacientes con diagnodstico de hematoma muscular espontaneo, diferenciando dos grupos:
aquellos en los que fue el motivo principal de ingreso (MI) y aquellos en los que se presenté como
complicacién (CI).

Resultados: El nimero de pacientes analizados fue de 61. Cuarenta y cinco de ellos pertenecian al
grupo MI, mientras que 16 al grupo CI. La edad media en el grupo de MI fue de 80,2 anos, frente a
los 80 afios en el grupo CI, sin observarse diferencias significativas. La estancia media hospitalaria
fue mayor en el grupo CI (22,69 dias vs. 10,22 dias; p < 0,05). No se observaron otras diferencias
significativas en las caracteristicas clinicas entre ambos grupos. Hubo representacion de pacientes
en todos los grupos de la escala de Barthel, siendo la proporcién similar en todos los estratos. La
gran mayoria de pacientes tenia tratamiento antiagregante o anticoagulante (60). En MI, 39
paciente presentaban anticoagulacion, 5 pacientes estaban tratados con antiagregantes, mientras
que un paciente no tenia ningun tipo de tratamiento. Todos los pacientes del grupo CI, tenian
tratamiento anticoagulante. No se observaron diferencias estadisticas en el uso de ningun tipo de
tratamiento, sin embargo al estudiar las diferencias entre los distintos farmacos; se observaron
diferencias tanto en el uso de anticoagulantes clasicos como en el de heparinas de bajo peso
molecular. Ningin paciente tomaba ACOD. En el grupo MI, el 62,22% de los pacientes presentaba la
terapia empleada desde hace mas de un mes; mientras que em caso del grupo CI, la mayoria de
hematomas aparecid entre la semana y el mes de tomar dicho tratamiento. En menos del 10% de los
casos en ambos grupos (4 en MIy 2 en CI), el paciente se encontraba recibiendo doble terapia
anticoagulante simultaneamente.
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Discusion: Segun los datos descritos, no parece existir diferencias entre ambos grupos de pacientes.
Las diferencias observadas en la duracion del ingreso y en el grupo de farmacos presentes pueden
explicarse por la naturaleza de los grupos definidos. Como se ha sugerido en algunas publicaciones,
enfermedades pulmonares (como la EPOC) podrian predisponer a hematomas por el esfuerzo
mecanico de la tos. nuestra serie parece apoyar dicha sospecha, pero no hay significancia
estadistica. Tampoco se observd mayor prevalencia de fracaso renal en el grupo CI respecto al grupo
MI.

Conclusiones: La mayoria de los casos de hematoma muscular espontdneo se produjo en pacientes
no ingresados previamente. No se hallaron diferencias clinicas o etioldgicas significativas entre los
grupos MI y CI. La aparicion del hematoma fue mas frecuente a partir de la primera semana de
tratamiento anticoagulante o antiagregante.
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