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Resumen

Objetivos: Describir los casos de hemorragia intracraneal espontánea (HIC) ingresados en el
Hospital Son Espases (HSE) en tratamiento anticoagulante. Comparar la anticoagulación al ingreso
y a los 6 meses del alta.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los 149 pacientes ingresados por HIC en
HSE durante 2018.

Resultados: Se detectaron 13 pacientes (8,72%) en tratamiento anticoagulante, 4 de ellos también
antiagregados. 46,15% hombres y 53,84% mujeres, con edad media 77,38 años (DE 12). Su estancia
media fue 22,6 días (DE 16,5). Se objetivaron 11 hemorragias intraparenquimatosas y 2 hemorragias
subaracnoideas. En 4 casos la etiología fue hipertensiva, 4 por trasformación hemorrágica de un
ictus isquémico previo, 1 por angiopatía amiloide, 1 por malformación arteriovenosa y 3 casos
indeterminados. 11 pacientes estaban tratados con acenocumoral, 3 de ellos en rango, 1
sobredosificado y 7 infradosificados. 1 paciente seguía tratamiento con heparina y 1 con apixaban. 8
pacientes estaban anticoagulados por FA, 3 por tromboembolismo y 2 por prótesis valvular
mecánica. 5 pacientes fueron exitus durante el ingreso y otro durante la convalecencia. A los 6
meses, se había retomado la anticoagulación en 6 de los 7 pacientes restantes. 3 seguían
tratamiento con acenocumarol y 3 con apixaban.

Discusión: Se trata de casos complejos que requieren una estancia hospitalaria prolongada, con
elevada mortalidad. El acenocumarol es el anticoagulante más utilizado en nuestra serie, pero
destaca que se encuentra infradosificado en la mayoría, por lo que no estaría directamente
relacionado con la HIC. El uso de anticoagulantes orales de acción directa (ACOD) se asocia a
disminución del riesgo de HIC en comparación a antagonistas de la vitamina K, con menor riesgo de
mortalidad intrahospitalaria. En nuestra serie se plantea reiniciar anticoagulación en 6 pacientes, 5
podrían ser candidatos a ACOD pero solo se inician en 3 casos.

Conclusiones: Las HIC en contexto de anticoagulación son infrecuentes pero con elevada
morbimortalidad. Posiblemente falta enfatizar el uso de ACOD en nuestro medio.
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