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Resumen

Objetivos:Evaluar la adecuada indicacién de anticoagulacién asi como el riesgo de complicaciones
hemorragicas en pacientes tratados con acenocumarol en la practica clinica.

Material y métodos:Estudio observacional retrospectivo de pacientes anticoagulados con
acenocumarol en seguimiento en Atencion Primaria. Se analizaron las variables epidemioldgicas y
clinicas relacionadas con el riesgo trombético (escala CHA2DS2-VASc) y hemorragico
(HEMORR2HAGES y ATRIA) asi como las complicaciones hemorragicas observadas y sus variables
relacionadas.

Resultados:179 pacientes fueron analizados, siendo la fibrilacidon auricular la principal indicaciéon de
anticoagulacion oral. Los pacientes presentaban en el 90% de los casos un alto riesgo de trombosis
aplicando la escala CHA2DS2-VASc. En la valoracion del riesgo hemorragico, un 15% de los
pacientes presentaban riesgo hemorragico alto para la escala HEMORR2HAGES y un 10% para
ATRIA. De los 179 pacientes estudiados, 32 de ellos (17,9%) presentaron eventos hemorragicos,
siendo en el 56% de ellos eventos hemorragicos graves. La hemorragia digestiva fue la localizacion
mas frecuente. De las variables analizadas, observamos que los pacientes que sufrieron
complicaciones hemorragicas, presentaban con mayor frecuencia un mayor consumo de farmacos
(75% vs 52%, p 0,034), alto riesgo en la escala de HEMORR2HAGES (53% vs 5,4%, p 0,012) y
neoplasia, (28% vs 5,4%; p 0,001) en relacion con aquellos pacientes que no sangraron.

Conclusiones:El empleo de anticoagulantes orales en la practica clinica se realiza en funcion de una
adecuada indicacion de las recomendaciones actuales. Las escalas para valorar, tanto el riesgo
trombotico como el riesgo hemorrdgico, son una herramienta util en la toma de decisiones. La alta
prevalencia de pacientes ancianos polimedicados hace necesario la individualizacién de los
tratamientos en la practica clinica. En relacion a los pacientes oncoldgicos y su mayor riesgo de
sangrado bajo anticoagulacién oral, es preferible el empleo de heparina de bajo peso molecular
(HBPM), en la linea de las recomendaciones actuales.
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