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Resumen

Objetivos: Los hematomas secundarios a tratamiento anticoagulante constituyen una complicacion
yatrogenica rel evante que puede precisar ingreso hospitalario o complicar la hospitalizacion por otra causa.
Ante el perfil de paciente ingresado en servicios de medicinainterna, cada vez més afoso, pluripatol égico y
con frecuencia anticoagul ado, esta complicacion no es infrecuente y por ello nos propusimos analizar nuestra
casuistica, con especia interés en |los factores potencialmente evitables y evaluar |os factores asociados a su
gravedad.

Métodos: A través del Servicio de documentacion clinica se obtuvo un listado de las altas hospitalarias de
nuestra institucion (formada por 2 hospitales comarcales gue dan servicio a una poblacién de 180.000
habitantes) con el diagndstico de hematoma entre 2018 y primer trimestre de 2024. Se harealizado un
analisis retrospectivo de |os casos asociados a tratamiento anticoagulante y no secundarios aintervenciones
quirurgicas. Posteriormente se han recogido prospectivamente |0s casos ingresados en medicina Interna con
hematomas asociados a anticoagulacion entre abril 2024 y abril 2025. Se han recogido el sexo, laedad, las
comorbilidades, |os factores predisponentes y precipitantes, el intervalo diagnoéstico, la presentacion clinica,
el tipo de terapia anticoagul ante, las pruebas diagndsticas y el manejo terapéutico. Se han analizado los
factores evitables y los criterios de gravedad (inestabilidad hemodinamica, intervencionismo, ingreso en UCI
y mortalidad). Se harealizado un andlisis estadistico descriptivo e inferencial mediante € test de chi
cuadrado.

Resultados: Se han estudiado 65 casos (39 mujeresy 26 hombres), 28 comunitariosy 37 nosocomiales. La
edad mediafue de 78 a (DE 10). El indice de Charlson gjustado ala edad promedio fue de 6 (DE 2). La
indicacion de la anticoagul acion, 1os factores predisponentes y 10s precipitantes se especifican en latabla. El
tipo de anticoagulacion se detalaen lafigura 1. De los 18 casos en tratamiento con acenocumarol, 13 estaban
hiperdescoagulados y de los 40 con enoxaparina 9 estaban sobredosificados por peso y funcion renal. Ocho
pacientes se hallaban en fase de terapia puente y 10 estaban antiagregados. Nueve presentaban insuficiencia
renal grave (FG < 30 ml/min) y 10 plaguetopenia. Lalocalizacién de los hematomas se especifica en lafigura
2. Presentacion clinica: 52 casos tuvieron dolor, 49 aumento de volumen, 23 inestabilidad hemodindmicay
52 anemizacion (descenso medio de Hb de 3,5 g/dl). Serealizd ecografiaen 43 casos, TACen 35y
arteriografia en 16. Veintidos casos requirieron intervencionismo: 14 precisaron embolizacion arterial y 8
puncion o drenaje. Cuatro pacientes precisaron ingreso en UCI, 14 fallecieron durante €l ingreso (22%),y 7
durante los 90 dias posalta. Lainsuficienciarenal grave (FG < 30 ml/min) se asocié a mayor gravedad del
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hematoma (p = 0,018).

Indicacion de la anticoagulacion

Fibrilacion auricular 45
Enfermedad tromboembolica 12
Protesis valvular 3
Otras 5

Factores predisponentes

HTA 49
Sindrome confusional 9
Plaguetopenia 8
Caida previa 6
COVID-19 4
. quirdargica S}
Distension abdominal 6

Factores precipitantes

Tos 24
Vomitos 4
Estrefiimiento 6
Traumatismo 7

0014-2565 / © 2025, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



Tipo de anticoagulacion

18; 28%
B Acenocumarol
40; 61% T mACOD
- " HBPM

Localizacion anatéomica

B Extremidad inferior

B Pared abdominal

B Retroperitoneo y otras
areas intraabdominales

Torax

B Extremidad superior

Conclusiones. Los hematomas secundarios a la anticoagul acion afectan a pacientes de edad avanzada, con
comorbilidad elevaday predominio de mujeres. Es frecuente |a hiperdescoagulacién por acenocumarol o por
sobredosificacion de HBPM. Un tercio precisan tratamiento intervencionista, especia mente de embolizacion
arterial. Lal.Renal (FG < 30) se asociaalagravedad del hematoma. Para evitar su aparicion es importante el
control de los niveles de anticoagulacion y la prescripcion gjustada a peso y funcion renal.
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