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Resumen

Objetivos: Descripcion de las caracteristicas epidemiol 6gicas y demograficas de pacientes ingresados en
nuestro hospital con sangrado retroperitoneal, de rectos o de partes blandas en relacidn con tratamiento
anticoagulante.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional de los pacientes ingresados en el Hospital
Universitario de Getafe entre el 2007 y 2015 con complicacién hemorrégica atribuible al tratamiento
anticoagulante, excluyéndose las hemorragias intracraneales y digestivas. Se han recogido datos respecto al
servicio deingreso, filiacién, factores de riesgo, comorbilidades e indicaciones de terapia
anticoagulante/antitrombdticay tipo de tratamiento.

Resultados: Se registran 61 pacientes de los cuales 42 (68,9%) eran mujeresy 19 (31,1%) hombres, con edad
media de 77,7 afios. Se encontraban ingresados en el servicio de Medicina Interna 26 (42,6%) pacientes, 18
(29,5%) en Geriatria, 4 (6,6%) en CirugiaVascular y €l resto en Neumologia, Cardiologia, Urologia, Cirugia
Pléstica, Medicina Digestiva, Oncologia, Cirugia General y UCI. Respecto alos factores de riesgo y
comorbilidades: 45 pacientes (73,8%) padecian HTA, 20 (32,8%) DM tipo I1, 16 (26,2%) ERC, 25 (41%)
enfermedad respiratoria, 6 (9,8%) hepatopatia cronica, 3 (4,9%) cancer activo, 3 (4,9%) discrasia sanguineay
1 (1,6%) trastorno linfoproliferativo tipo linfoma Hodgkin. Un 18% de |os pacientes tenian ademas
antecedentes de sangrado previo. Un total de 14 (23%) presentaba tos, infeccion respiratoria o vomitos los
dias previos a sangrado. En cuanto al desencadenante, 5 (8,2%) tenia antecedente traumatico, 2 (3,3%)
cirugiay 2 (3,3%) puncién, sin embargo, 52 (82,5%) se clasificaron como espontaneos. Respecto al
anticoagulante en uso, 34 (55,7%) estaban con acenocumarol, 13 (21,3%) HBPM, 6 (9,8%) HNF, 1 (1,6%)
con rivaroxaban y 7 (11,5%) combinaban acenocumarol con HBPM. Ademas 9 (14,8%) estaban
antiagregados con AASYy 2 (3,3%) con clopidogrel. Laindicacion de anticoagul acion/antiagregacion fue en
46 casos (75,4%) fibrilacion auricular, 17 (27,9%) ACV/AIT, 13 (21,3%) enfermedad tromboembdlica
venosa, 12 (19,7%) protesis vavular, 8 (13,1%) cardiopatiaisquémicay 8 (13,1%) arteriopatia periférica.

Discusion: Hay pocos estudios en la bibliografia que eval Gen las complicaciones hemorragicas distintas al
sangrado intracraneal o digestivo. Un mejor conocimiento de las caracteristicas de | os pacientes que
desarrollan este tipo de complicaciones pueden ayudarnos en la préctica clinica aidentificar factores de
riesgo. La mayoria de |os pacientes de nuestra serie eran mujeres con edad media avanzada que ingresaron en
los servicios de Medicina Internay Geriatria. El paciente tipo era un paciente hipertenso con multiples
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comorbilidades, siendo la més frecuente |a patologia respiratoria. En un 18% de los casos |0s pacientes tenian
antecedente de sangrado. Llama la atencion que el 82% de |os casos de nuestra serie no tenian un claro
desencadenante y el 25% tenia antecedente reciente de tos o infeccién respiratoria, 10 que concuerda con lo
descrito en laliteratura. El farmaco anticoagulante mas utilizado fue el acenocumarol seguido por laHBPM,
mientras gue solo hemos registrado un caso en tratamiento con NACOs. La principal indicacion de
anticoagualacion fue lafibrilacion auricular, con relativamente pocos pacientes en tratamiento simultaneo
con anticoagulante y antiagregante.

Conclusiones. Laterapia anticoagulante no esta exenta de efectos adversos, sobretodo en pacientes de edad
avanzaday pluripatol 6gicos. Conocer mejor las caracteristicas epidemiol gicas y factores de riesgo de los
pacientes que padecen estas complicaciones puede ayudar alahora de valorar riesgosy beneficios, sirviendo
de apoyo a clinico en latoma de decisiones sobre €l manejo de dichos tratamientos.
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