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Resumen

Objetivos: Analizar |os pacientes del servicio de Medicina Interna que presentaban como antecedentes
fibrilacion auricular (FA) y eran diagnosticados de anemia ferropénica, siguiendo su evolucion durante los 5
anos.

Métodos: Estudio retrospectivo de 55 pacientes que presentaban como antecedente FA y fueron
diagnosticados de anemia ferropénica durante el 2010 en el servicio de Med. Interna del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. Recopilando datos de |a historia clinica, como edad, antecedentes
personales, tratamiento habitual, datos de laboratorio tales como Hemoglobina (g/dl), hematocrito (%), VCM
(fL), CHCM g/dI, Hierro (?g/dl), ferritina (ng/ml), indice de saturacion (IST,%), transferrina (mg/dl). Se
recogieron pruebas diagnosti cas realizadas como gastroscopia, colonoscopia, TC abdominal, ecografia
abdominal. Se calcul6 el CHA2DS2-VAScy e HASBLED Score for Mgjor Bleeding Risk en el momento
del diagndstico de laanemia, se analizd el tratamiento recibido, retirada de medicacion predisponente,
duracion del ingreso, seguimiento en consultasy nimero de ingresos Durante los siguientes 5 afios y
complicaciones secundarias al mantenimiento o suspension del tratamiento paralaFA, y por dltimo la
mortalidad de dichas complicaciones.

Resultados: Lamedia de edad fue de 84 £ 6 afos. 32 pacientes eran mujeres. LaHTA estaba presente en €l
85% de los pacientes, 14 tenian insuficienciarenal crénicay 8 habian presentado previamente hemorragia
digestiva. El 64% estaban en tratamiento con acenocumarol, 18% con &cido acetilsalicilico. De media al
ingreso presentaban Hb 9 + 1 g/dl, hematocrito 28 + 5%, VCM 82 + 9 fL, CHCM 32 + 2 g/dl, hierro 26 + 14
2g/dl, ferritina 165 + 200 ng/ml, IST 9 + 5%, transferrina 266 + 70 mg/dl. En 28 pacientes no se realizd
gastroscopia, siendo la hernia de hiato la patologia més frecuente (11%). En 20 pacientes se realizo
colonoscopia objetivandose pdlipos en el 13%. Se realizaron TC abdominal o ecografiaen 11 pacientes
objetivandose neoplasiaen el 4%. La puntuacion mediadel HAS-BLED score fuede 3 £ 1 punto y para el
CHA2DS2-VASc de 5 £ 1 puntos. El 51% recibieron tratamiento con hierro, 6% de formaintravenosa, y
45% por viaoral. En € 16% de los pacientes se decidio suspender el tratamiento parala FA. Lamediade
duracion del ingreso fue 12 + 7 dias. 44% fueron seguidos en consulta. Presentando de media 2 + 2 ingresos
en los siguientes 5 afos. Las complicaciones mas frecuente en e seguimiento fueron hemorragia intracraneal
11%, hemorragia digestivaalta9% y ACVA en e 7%. 10 pacientes fallecieron como consecuencia de
complicaciones derivadas de laretirada o mantenimiento del tratamiento paralaFA, 6 por hemorragia
intracraneal (en 2 casos se habia suspendido el tratamiento) y 4 por hemorragias digestivas.
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Discusion: En pacientes con FA gque presentan anemia ferropénica es recomendable realizar un estudio
completo que conste de estudio endoscopico, siempre que las condiciones del paciente lo permitan, para
poder asi realizar un tratamiento dptimo. Tan importante como el tratamiento es el seguimiento en consultas,
con €l fin de anticiparse alas posibles complicaciones derivadas del tratamiento de laFA.

Conclusiones. Es frecuente enfrentarse en la planta de Medicina Interna, a pacientes que presenta anemiay
estan recibiendo tratamiento anticoagulante o antiagregante para su FA, encontrandonos ante la decisiéon de
mantener o no dicho tratamiento. A lavista de los resultados €l riesgo de presentar complicaciones
secundarias a tratamiento, pese aun HAS-BLED elevado, son poco frecuentes beneficidndose de un

seguimiento en consulta.
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