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Resumen

Objetivos. Analizar laterapia anticoagulante y el manejo de la misma durante la hospitalizacion de los
pacientes con hematoma espontaneo de musculo recto del abdomen (HEMR).

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo. Se seleccionaron los pacientes con diagnéstico en el
informe de alta de HEMR desde el 1 de febrero de 2002 hasta €l 31 de enero de 2016 ocurridos en el Hospital
Universitario Miguel Servet de Zaragoza. Se dividen en dos grupos, segun si el hematoma fue motivo del
ingreso (grupo 1) o complicacion de un ingreso por otro motivo (grupo 2).

Resultados: Se incluyeron 46 pacientes, con mediana de edad de 81 afios, de los cuaes el 60% eran mujeres.
El 26% de | os pacientes estaba antiagregado (12 pacientes, 11 con aspirinay 1 con clopidogrel) y el 71% de
los pacientes estaba en tratamiento anticoagulante (33 pacientes, 28 con acenocumarol y 5 con HBPM). Las
indicaciones de anticoagulacion eran: fibrilacion auricular 48%, enfermedad tromboembdlica venosa
(tratamiento y profilaxis) 13% y protesis valvular mecanica 10%. Durante la hospitalizacion, en 5 pacientes
se realiz6 cambio de acenocumarol a HBPM. De los 10 pacientes en tratamiento con HBPM, 8 de ellos
identificaron lainyeccion como posible factor desencadenante. La mediana de INR en el momento del
diagnostico erade 1,78 (RIC 3,65), significativamente superior en el grupo 1 (INR4VS 1,36 p 0,001). De
los 28 pacientes anti coagulados con acenocumarol, 16 (57%) presentaba INR en rango supraterapéutico. El
tratamiento anticoagulante se revirtié en 13 casos (28,3%), con mayor frecuenciaen el grupo 1 (p = 0,033).
Se suspendi6 la anticoagul acion durante €l ingreso en 24 pacientes (52%), de los cuales 4 eran protesis
mecéanicas, 5 ETEV y 15 FA. En 15 casos (33%) se suspendid de manera definitiva la anticoagulacion. En
ninguin caso se suspendio de manera definitiva si laindicacion era prétesis mecanica o tratamiento de ETEV.
Al ata permanecian anticoagulados 18 pacientes, en 3 de ellos el tratamiento se sustituy6 por un
anticoagulante de accion directa.

Discusion: El HEMR es una patol ogia que se da con mas frecuencia en pacientes ancianos y anticoagulados,
laincidencia cadavez es mayor ya que cada vez hay més pacientes de edad avanzada en tratamiento
anticoagulante. Se ha descrito lainyeccion de HBPM como factor desencadenante del mismo, por 1o que es
importante revisar la técnica de la misma o buscar zonas aternativas (deltoides).

Conclusiones. En nuestra experiencia, el HEMR es mas frecuente en pacientes tratados con acenocumarol y
gue presentan rango supraterapéutico, y conlleva en muchas ocasiones |a suspension definitiva del
tratamiento. El uso de anticoagulantes de accién directa deberia ser considerado en pacientes con edad
avanzada, factores de riesgo de sangrado e INR 1&bil, paraintentar reducir laincidencia de esta complicacion.
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