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Resumen

Objetivos: La utilizacion de anticoagulantes da lugar a aparicion de eventos adversos, asi como muertes
relacionado con su uso. El riesgo de sangrado esta relacionado con el grado de anticoagul acion, asi como la
presenciaen el paciente de factores de riesgo pre-existentes para el sangrado. El objetivo esidentificar en
nuestro centro la presencia de complicaciones hemorragicas relacionadas con el uso de anticoagulantes.

Métodos: Realizamos un andlisis retrospectivo de todos |os pacientes ingresados en nuestro hospital desde el
1 de enero de 2011 a 31 de diciembre del afio 2012, entre cuyos diagnosticos incluyan efecto adverso
anticoagulante. Recogimos la edad, sexo, si fallecian, factores de riesgo de embolismo (CHA2DS2-VASc),
riesgo de hemorragia (HAS-BLED), otras comorbilidades, tipo de evento hemorrégico y si existia
sobrecoagul acion.

Resultados: |dentificamos 94 complicaciones hemorragicas (207 eventos adversos por uso de
anticoagulantes), edad media 80 afios, 60% mujeres. Fueron exitus 14 casos (15%). L os factores de riesgo de
embolismo y de sangrado estaban presentes: insuficiencia cardiaca (IC) 52%, HTA 72%, > 75 afios 80%,
Diabetes Méllitus 25%, ictus previo 24%, arteriopatia periférica 25%, insuficienciarena 42%, consumo de
alcohol 10%, clopidogrel 5%, &cido acetil salicilico (AAS) 10% y AINEs 10%. Esto condicionaba que la
proporcion de valores de CHA2DS2-VASc fuera: 0 1%, 1 1% 2 7,5%, 3 13%, 4 25%,5 31%, 6 10,8%, 7
7,5%, 8 1%, 9 2% y valores de HAS-BLED 0 2%, 1 un 16%, 2 un 26%, 3 un 36%, y 4 un 19,5%. Otras
comorbilidades presentes: cardiopatia isquémica 19%, fibrilacién auricular 82%, EPOC 19%, dislipemia
43%, anemia 68%, valvulopatia 29%, antecedente de neoplasia 23%. L os anticoagul antes responsables de los
eventos fueron: 3% heparinas de bajo peso molecular, 2% dabigatran y 95% acenocumarol. Al altaun 4%
recibieron clopidogrel, 13% AAS, 30% anticoagul antes orales y 53% heparinas de bajo peso. Los origen de
los eventos hemorragicos fueron 31% géstrico, 11% intestinal, 16% cerebrales, 14% genitourinario, 13%
pulmonar, 7,5% muscular-piel, 3% origen ORL, 2% viscera y 2,5% otros. Tenia sobrecoagul acion un 75%,
infracoagulacion un 12,5%, mientras estaban en rango correcto un 12,5%. En el andlisis univariante se
evidencia que son factores de riesgo parala presencia de complicacion hemorrégica el antecedente de anemia
68% vs 31% (p 0,03), asi como € de |C 52% vs 48% (p 0,03).

Discusion: Los pacientes anti coagul ados presentan multiples factores de riesgo de embolismo y de sangrado,
siendo ademas cuando se presentan eventos, muy frecuente la sobrecoagulacién. Aparecen ademas como
responsables de eventos la heparina de bajo peso molecular (indicada en eventos tromboembdlicos en
pacientes con neoplasias) asi como desde su reciente introduccion los nuevos anticoagulantes como
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dabigatran.

Conclusiones. Lamortalidad en los pacientes en tratamiento anticoagul ante gue presenta una complicacion
hemorragica es elevada. Son factores de riesgo para su aparicién € antecedente de anemiay de ICC, por lo
gue debemos optimizar el control en pacientes con dichos antecedentes.
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