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Resumen

Objetivos. Estudiar si las caracteristicas y evolucion clinica de los enfermos ingresados con hemorragia son
diferentes en pacientes anticoagulados, asi como valorar lainfluencia de la anticoagulacion en la mortalidad
relacionada con el episodio.

Métodos: Estudio descriptivo-retrospectivo de todos |os enfermos ingresados por hemorragia en el Hospital
Universitario Lucus Augusti de Lugo durante el afio 2011. Se compar6 el grupo de pacientes anticoagul ados
(HBPM y anticoagulantes orales) con € resto, excluyendo |os casos que recibian antiagregacion (AAS,
clopidogrel, AASYy clopidogrel, cilostazol y triflusal). Se analizaron |as siguientes variables: edad, sexo,
localizacion, filtrado glomerular, polifarmacia, comorbilidad, indicacion de la anticoagulacion, indice
CHADS2, indice HASBLED, nimero de transfusiones y mortalidad. En €l analisis estadistico se uso €l
programa estadistico SPSS 17.

Resultados: Se estudiaron 397 casos (60, 7% hombres) de hemorragia, 96 anticoagulados (31,8%) y 301 no
anticoagulados. L os pacientes anticoagulados: tenian mas edad (80,6 DE 7,9 vs 68 DE 17,7, p 0,0001),
destacando un 95,8% mayores de 65 afios,; tomaban més farmacos (6,8 DE 2,8 vs 3,8 DE 3,5, p 0,0001),
87,5% polifarmacia (definida por cuatro o méas farmacos); mayor frecuencia de insuficienciarenal (FG 60)
(51% vs 31,9%, p 0,001); mayor puntuacién en € indice de Charlson (5 DE 2,5 vs 3,5 DE 3,1, p > 0,0001),
con una puntuacién igual o mayor de 3 en el 88,5% de los casos; y en laclasificacion HASBLED (2,1 DE 1,4
vs 0,1 DE 0,6, p 0,0001). No hubo diferencias en (p NS): € sexo (varén: 57,3% vs 61,8%/mujer: 42,7% vs
38,2%); lalocalizacion de la hemorragia (cerebral vs resto), existiendo un mayor nimero de ingresos por
hemorragia digestiva (40,6%); €l nimero de transfusiones recibidas (sdlo un 20,8% requirio politransfusién);
laestanciamedia (13,4 DE 12 vs 14,8 DE 17,7); ni en lamortalidad (12,5% vs 15,1%, p NS), con un 12,5%
de fallecimientos durante €l episodio agudo. Tras €l andlisis de la historia, se consider6 que el 34,4% delos
pacientes anticoagul ados presentaban al menos una contraindicacion (absoluta o relativa) parala
anticoagulacion. Los factores independientes predictores de mortalidad fueron lalocalizacion (cerebral vs
otras) de lahemorragia (OR 3,4; IC95% 1,7-6,8), un FG 60 (OR 2,7; 1C95% 1,4-5,3) y latransfusién de 3 o
mas concentrados de hematies (OR 2,1; 1C95% 1,08-4,4). La anticoagulacion no se asoci6 con €l riesgo de
fallecer durante el ingreso.

Discusion: El adecuado cumplimiento de |as guias de préctica clinica ha propiciado un aumento progresivo
del nimero de pacientes anticoagulados, incluyendo aquellos con edad avanzada o comorbilidad elevada.
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Esta circunstancia conlleva un aumento concomitante de los casos de hemorragia. Dada la elevada incidencia
de complicaciones en este perfil de pacientes, deberiamos incidir mésy preguntarnos si se cumpleen la
préactica clinica una reevaluacion continua del riesgo/beneficio de la anticoagul acion, intentando disminuir la
morbilidad y mortalidad, con un impacto favorable sobre la calidad de vida, supervivenciay € gasto
sanitario.

Conclusiones. Entre |os pacientes que ingresan por hemorragia, |os pacientes anticoagul ados tienen un perfil
de riesgo de sangrado, comorbilidad y complejidad superior al resto. La anticoagulacion per se no es
predictora de mortalidad en los enfermos ingresados con hemorragia durante e episodio agudo.
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