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Resumen

Objetivos. Valorar las formas de presentacion clinicay prondstico de los episodios de sangrado digestivo en
pacientes que reciben tratamiento antitrombatico (antiagregantes plaguetarios (AP) y/o anticoagulantes orales
(ACO)).

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo llevado a cabo en el Hospital Vega Baja de Orihuela
desde enero de 2014 hasta enero de 2016. Se incluyeron aquellos pacientes que ingresaron en €l servicio de
medicinainterna (M) por un episodio de sangrado digestivo (hemorragia digestivas alta (HDA), hemorragia
digestivabgja (HDB), sangrado digestivo oculto (SDO) y/o anemia ferropénica no ginecolégica (AF)) y
[levaran tratamiento con AP y/o ACO. Se analizaron variables demogréficas, de comorbilidad y factores
predisponentes de sangrado, tipo de terapia antitrombdtica, hallazgos endoscopicos y variables pronosticas.
Parael andlisis de datos se utilizo € paquete estadistico SPSS 20.0.

Resultados: Se incluyeron 108 pacientes, 52 pacientes en tratamiento con ACO, 53 pacientescon APy 3
pacientes ACO + AP. Entre los pacientes en tratamiento con ACO hubo mayor proporcion de pacientes con
IC (29 (55,7%) frente a 21 (39,6%) p = 0,05), FA (46 (88,4%) frente a 7 (13,2%); p 0,001), prétesis valvular
(11 (21,1%) frente a 1 (1,8%); p 0,001) y enfermedad respiratoria cronica (15 (28,8%) frente a6 (11,3%); p =
0,02), mayor nimero de comorbilidades (2,1 + 1,3 frentea 1,6 + 1,3; p = 0,01) y mayor grado de anemia a
ingreso (16 (30,7%) frente a 12 (22,6%); p = 0,05). La presentacion clinica en forma de HDA fue mas
frecuente en pacientes AP frente a ACO (29 (54,7%) frente a 20 (38,4%); p = 0,05), mientras que laHDB fue
mas prevalente en pacientes ACO (15 (28,8%) frente a 10 (18,8%); p = 0,05). Durante el ingreso

hospitalario: 2 pacientes precisaron ingreso en laUCI y 5 pacientes fallecieron en relacion con su
comorbilidad. Se realizaron 70 gastroscopias con los siguientes hallazgos (esofagitis/erosiones 27, ulcus 15,
sin hallazgos 8, neoplasia 3) y 64 colonoscopias (pdlipos 13, diverticulos 8, normal 7, neoplasia5). 50
pacientes precisaron transfusion de hemoderivados.

Discusion: Este estudio evidenciala baja morbimortalidad de |os sangrados digestivos en pacientes con
tratamiento antitrombatico, sin embargo, ocasionan una elevada carga asistencial con su consecuente elevado
coste econdmico asociado. Seriainteresante desarrollar estrategias de cara a un mejor manejo terapéutico
paramejorar larentabilidad asistencial.

Conclusiones: L os sangrados digestivos en pacientes que reciben tratamiento anti-trombaético son frecuentesy
originan una elevada carga asistencial. Sin embargo, la morbimortalidad es baja, y se relaciona mas con la
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comorbilidad del paciente que con € episodio de sangrado. Ademés, hemos observado que existe una
elevada prevalencia de neoplasia oculta.

0014-2565 / © 2016, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



