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Resumen

Objetivos. La anticoagulacién oral para prevenir ictusy embolismos sistémicos en pacientes con fibrilacion
auricular esté debidamente justificada e indicada segun la escala CHADS-VASc. Ninguna escala de Riego de
Sangrado indicalaretirada o la contraindicacion de dicho tratamiento. El objetivo de este estudio es conocer
las caracteristicas clinicas y epidemiol 6gicas de |os pacientes con sangrado grave secundario a
anticoagulacion por fibrilacion auricular en los 6 meses previos, con vistas a detectar algun predictor para
prevenirlas.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo. Se registraron los pacientes ingresados en el area de
hospitalizacion de Medicina Interna, del Hospital laMerced del Area de Gestién Sanitaria de Osuna, en €
periodo enero 2014 a diciembre 2016, con juicio clinico de complicacion hemorragica en paciente
anticoagulados por fibrilacion auricular. Se recogieron variables epidemiol 6gicas, numero categorias
pluripatol6gico, CHA2DS2V Sc, HEMORR2AGES, ATRIA, ORBIT, tipo evento, mortalidad y presencia de
incidencias (traumatismos, infecciones, cambio medicacion, disfuncion hepética o renal, INR 14bil,
hemorragialeve, anemia de nueva aparicion...) en los seis meses anteriores. Andlisis de datos. se calcularon
frecuencias y porcentgjes de las diferentes categorias de |as variables cualitativas y mediay desviacion tipica
de las cuantitativas. Se utiliz6 el estadistico chi cuadrado para el andlisis de variables cualitativas.

Resultados: Se Registraron 21 pacientes en €l periodo de 24 meses, con una edad media de 80,3 afios (DE
8,3), ladistribucion por sexo fue 62% hombres, 38% mujeres. 2/3 de la muestra tenian comorbilidad teniendo
2 0 més Categorias del Paciente Pluripatol 6gico. Entre lalocalizacion del sangrado en un 57,1% fueron
Hemorragias Digestivas, seguido en 33,3% de Hematomas de partes blandas. La mortalidad en la muestra fue
de 76,19%. El indice medio CHA2DS2-VASc fue de 4,809, y € resto de indices de riesgo de sangrado:
HEMORR2HAGES, ATRIA, HAS-BLED y ORBIT fueron respectivamente 3,93, 4,8, 3,4, 3,5. El INRen €
momento del diagndstico fue de 3,2, y no se encontrd relacion entre nivel de INR y mortalidad. Entre los
eventos en los 6 meses previos ala hemorragia todos presenta al menos uno, siendo el mas frecuente la
anemia de nueva aparicién con 57,1%, sangrado leve de distinta localizacion 38%, Traumatismo,
introduccion de AINES o empeoramiento de lafuncion renal en 1/3 de los casos.

Discusion: Las complicaciones hemorragicas en |os pacientes anticoagulados por FA, son poco frecuentes,
pero conllevan una alta mortalidad. Los niveles de INR no sirven de predictor seguin |os resultados, ya que
menos del 20% de |os casos estaban sobredosificados. El indice CHA2DS2-V ASc nos ayuda a valorar €l
riesgo de Ictus sin tratamiento anticoagulante mientras |os indices de riesgo de sangrado nos ayudan a
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conocer € riesgo de hemorragia en paciente con ACO. Sin embargo alaluz de los resultados tanto en
conjunto como individual mente, no existe en esta muestra unarelacion de que el riesgo de sangrado supere el
riesgo de isquemia. Por Ultimo la aparicién de anemiay sangrado leve puede ser indicativo de la aparicién de
un sangrado grave en |0s proximos meses.

Conclusiones. 1.Losvaoresde INR y Escalas de riesgo de sangrado no nos sirven como Predictores de
sangrado grave en pacientes con ACO. 2. Existen predictores clinicos y analiticos de sangrado. 3. La
aparicion de anemiay hemorragias leves pudieran servir de predictores de sangrado grave en las proximos
meses. 4. Otros posibles predictores pero con menor peso podriamos incluir introduccién de AINEs,
Traumatismos levesy deterioro de lafuncion renal.
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