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Resumen

Objetivos: Las enfermedades del aparato circulatorio (cardiopatia isquémica, ictus y enfermedad
tromboembdlica venosa [ETV]) contintian siendo la principal causa de muerte en Espafa. Los
farmacos anti-vitamina K (AVK) forman parte del tratamiento habitual de estas enfermedades, sin
embargo, esta terapia comporta un riesgo hemorragico que debe ser valorado.

Meétodos: Se ha realizado un andlisis de los casos de sospecha de reaccion adversa a medicamentos
identificados por el Programa de Farmacovigilancia de un hospital universitario de tercer nivel. Para
el presente estudio, se han seleccionado los casos de reacciones hemorragicas asociadas al uso de
AVK que motivaron ingreso hospitalario durante el periodo 2008-2012. El objetivo principal ha sido
conocer las caracteristicas de los pacientes, los motivos de la anticoagulacién, los medicamentos
utilizados, el tipo de hemorragias y el pronostico. Las hemorragias se consideraron mayores, cuando
se requirio la transfusién concentrados de hematies, la administracion de farmacos vasoactivos, la
realizacion de maniobras invasivas, o fueron de localizacion retroperitoneal o intracraneal.

Resultados: Se identificaron un total de 295 casos. El 52% de los pacientes eran hombres y la edad
media (desviacion estandar [DE]) era de 75 (10,3) afios. Los antecedentes patolégicos mas
frecuentes fueron hipertension arterial (73%), dislipemia (35%), insuficiencia cardiaca (28%) y
diabetes (25%). S6lo un 3% tenia el antecedente de hemorragia por AVK. Las principales
indicaciones para la anticoagulacién fueron fibrilacion auricular (70%), valvulopatia (18%) y ETV
(7%). En un 35% de pacientes se sospecho una interaccion entre AVK y otros medicamentos; los mas
frecuentes fueron antiinflamatorios no esteroideos (9%), inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (8%) y antiagregantes (5%). Las principales localizaciones de las hemorragias fueron
intracraneal (35%), digestiva alta (29%) y digestiva baja (17%). De los 295 casos identificados, el
77,6% presentaron hemorragias mayores. La duracién media (DE) del ingreso fue de 10,2 (14,7)
dias. Un 38% de pacientes requirieron transfusion de hematies y un 16% de plasma; el 18% requirio
tratamiento invasivo (endovascular o quirurgico). La mortalidad a los 30 dias fue del 17,6%.

Conclusiones: El ingreso hospitalario por complicaciones hemorragicas por AVK supone un elevado
consumo de recursos sanitarios, con una estancia media prolongada y necesidad de terapia
transfusional e invasiva, y una elevada mortalidad. Es necesario disminuir el uso concomitante de
farmacos que aumentan el riesgo hemorragico en estos pacientes. La hemorragia intracraneal ha

sido la localizacion mas frecuente. _ , . .
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