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Resumen

Objetivos. Describir s el tratamiento habitual con ISRS en pacientes que ademas toman antiagregantes o
anticoagulantes incrementa el riesgo de hemorragia digestivaalta o baja

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal. Seleccionamos un total de 145
pacientes ingresados por hemorragia digestivaen el Complgo Asistencial Universitario de Palencia durante
el afio 2017.

Resultados: Muestra de 145 pacientes ingresados por hemorragia digestiva. El 44,8% eran mujeresy el
55,2% hombres. Del total, 21 (un 14,48%) estaban en tratamiento con I SRS en el momento de la hemorragia.
Del total de pacientes en tratamiento con SRS & 19,04% tomaban acenocumarol, €l 4,76% rivaroxaban y €l
4,76% edoxaban. Ninguno de los pacientes que tomaban | SRS tomaban a la vez apixaban, dabigatran o
HBPM. El 28,57% de |os pacientes que tomaban | SRS se encontraban en tratamiento con antiagregantes
(23,81% AASY 4,76% clopidogrel). El 4,76% de |os pacientes tomaban AINES conjuntamente con ISRS 'y

el 57,14% tomaban alavez |BP. Del total de pacientes con insuficienciarenal crénicaque sufrieron un
episodio de hemorragia digestiva, el 33,33% se encontraban en tratamiento con ISRS, frente a 14,51%, que
no tomaban ISRS. El valor medio de creatinina entre |os pacientes que tomaban ISRS y sufrieron una
hemorragia digestivafue de 2,03 £+ 2,47 con FG de 49,5, frente al valor medio de 1,30 + 1,18 de los pacientes
gue no tomaban I SRS con FG de 62 y sufrieron un episodio similar. El 61,90% de pacientes que ingresaron
por HDA se encontraban en tratamiento con I SRS frente a 14,28% de |os que ingresaron por HDB y
tomaban I SRS. De hecho, € 52,38% de pacientes que ingresaron por episodio de melenas tomaban alavez
un ISRS, frente al 47,62% de los que ingresaron por este mismo motivo sin estar tomando ISRS. El 9,52% de
los pacientes que ingresaron por rectorragia tomaban | SRS de manera habitual, frente al 90,48% de los que
ingresaron por rectorragia sin estar tomando | SRS. Finamente, |0s pacientes que ingresaron por
hematoqueciay estaban en tratamiento con I SRS fueron un 4,76%, frente al 95,24% que ingresaron por €l
mismo motivo sin estar tomando ISRS.

Discusion: Cada vez hay més datos que sugieren un alto impacto de los ISRS y la venlafaxina sobre €l riesgo
de HDA y Ulcera gastricay duodenal. Lainfeccion por H. pylori aumenta el riesgo de HDA en pacientes en
tratamiento con ISRS. El riesgo de sangrado aumenta en pacientes de edad avanzada cuando se combinan los
I SRS con antiagregantes, anticoagulantes y/o AINES (1). Laasociacién entre latomade ISRSy la
hemorragia en multiples estudios, parece ser mas consistente con la HDA frente ala del ictus hemorréagico.
Entre los diferentes | SRS hay pocos indicios de que un ISRS especifico esté més fuertemente asociado con €l
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sangrado. Parece haber aumento de riesgo de HDA en los pacientes con insuficienciarena crénicaen
tratamiento con I SRS cuando éste se asocia a un antiagregante, anticoagulante o AINES. Por tanto es
importante gjustar la dosis del SRS teniendo en cuentala funcién rena y asociar IBP cuando se asocien més
farmacos gastrolesivos (Jiang et a. Clin Gastroenterol Hepatol. 2015;13:42).

Conclusiones. Latomade ISRS por parte de nuestros pacientes parece estar relacionada con mas riesgo de
HDA, pero no de HDB. Es muy importante €l gjuste de dosis de | SRS en pacientes con insuficiencia rena
croénica paraintentar evitar la hemorragia digestiva en aquellos pacientes que toman ademés antiagregantes o
anticoagulantes, ya que un tercio de los pacientes con insuficiencia renal cronica que tienen un episodio de
hemorragia digestiva se encuentran en tratamiento con | SRS en nuestra muestra.

0014-2565 / © 2018, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



