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Resumen

Objetivos. El uso de los anticoagulantes orales (ACO) en el tratamiento de lafibrilacion auricular (FA) como
prevencion de eventos tromboembdlicos, no estd exento de riesgo, incrementando €l riesgo de hemorragias
mayores. El objetivo de este estudio, fue analizar 10s sangrados en la poblacién con FA 2° a uso de
acenocumarol, valorando factores predisponentes y morbimortalidad asociada.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo. Incluye todos |os pacientes anticoagul ados con
acenocumarol por FA no valvular y evento hemorragico 2° a su utilizacion, usando €l registro hospitalarioy
la historia clinica el ectronica. Se recogieron: datos epidemiol 6gicos, comorbilidades, tratamiento
concomitante, uso de antiagregantes, puntuacién en escala HASBLED y CHAD2S2V asc, tipo y nimero de
sangrados, asi como la complejidad del mismo, la morbimortalidad asociaday €l rango de INR en €l
momento del suceso.

Resultados: Se presentan |os resultados de Fase 1 del estudio de 2600 pacientes anticoagulados con
acenocumarol, analizados hasta la actualidad 360, con sangrado en el 28% (102 pacientes). Se analizd la
muestra mediante la comparacion de variables con chi cuadrado y t-Student. La edad mediadel total delos
sangrados fue de 83 afios, sin diferencias en sexo; en las comorbilidades asociadas. 24% neoplasia, 86%
HTA, 34% diabetes mellitus, 41% didlipemia, 30% insuficienciarenal cronica (ERC), 50% insuficiencia
cardiaca (ICC), 72% cirugia previa, 28% mala situacion basal, con unamedia de 7 farmacos concomitantes,
en las complicaciones. el 20% se asoci6 a embolismo, la puntuacion HASBLED fue > 3 en el 63%, con solo
un 3% asociado a alto riesgo de sangrado (HASBLED > 3) y bajo embolico (CHAD2S2Vasc 2), el INR fue >
4 en el 97% (p 0,001), precisando sustitucién por heparina o Nuevos anticoagulantes orales (NACO) e 24%.
Del total de hemorragias, un 36% fue debido a sangrado mayor, cuya edad media fue de 80 afios, con una
mayor prevalencia en varones (65%; mujeres 35%) significativa (p = 0,048); en cuanto alas comorbilidades:
24% neoplasia, 90% HTA, 45% Diabetes mellitus, 55% didlipemia, 55% fumadores, 24% cardiopatia
isquémica, 55% patologia digestiva previa, 59% ICC; 37% ERC,; a hablar de tipo de sangrado mayor: €l
69% fue digestivo, 13% cerebral, 13% retroabdominal, 10% hematuria, la repeticion del n° de sangrados
mayores fue de 2,6 episodios, con 38% de muertes, y un HASBLED > 3 en &l 87%. A lahorade valorar los
paci entes antiagregados constituian un 11% del total de la muestra (360 pacientes), el 23% desarrollaron
hemorragia, no hubo ningun caso de hemorragiay doble antiagregacion, latasa de sangrado digestivo en
paciente antiagregado y HASBLED > 3 fue del 25%, |os cerebrales 25%, y los sangrados menores en
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pacientes antiagregados y con un HASBLED > 3 solo un 7,6%.

Discusion: Tras este estudio, se determina como posibles factores predisponentes a cualquier tipo de
sangrado (estadisticamente significativos p 0,05): HTA, ICC, cirugiaprevia, INR > 4, HASBLED > 3,y edad
> 75. En |los sangrados mayores en comparacion con los menores. habra una mayor predisposicion en los
varones, fumadores, con patologia digestiva previa, dislipemia, HTA, diabetes mellitus, con un mayor riesgo
de sangrado digestivo, siendo subsidiarios de cambio aNACO ya que el 97% se asociaba a un mal control

del INR (sobredosificacion > 4). El 63% de |os pacientes con cualquier tipo de hemorragiay el 87% de las
hemorragias mayores, tuvo un HASBLED > 3: corroborando su uso con los resultados obtenidos como factor
predictor de sangrado.

Conclusiones:. El uso dela ACO esta asociado a un mayor riesgo de sangrado, por tanto, paraintentar
disminuir laincidencia de los mismos, ala hora de anticoagular, se debe tener en cuenta los factores que
aumentan su probabilidad, utilizando las escalas HASBLED y CHAD2S2V asc para su valoracion.

0014-2565 / © 2014, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



