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Resumen

Objetivos: Estudiar cuéles son los principales factores predictivos de hemorragia en una muestra de
pacientes que estan recibiendo tratamiento con anticoagulantes orales.

Material y métodos: Es un estudio transversal descriptivo. De un listado de 1.127 pacientes
anticoagulados en 2016 se ha obtenido una muestra representativa de 173 pacientes. En aquellos
que tuvieron un evento hemorragico registrado en el ultimo informe médico de 2016, se han
recogido una serie de variables: sexo, edad, comorbilidades, tipo y dosis de anticoagulante, etc.,
estableciendo su asociacién con el riesgo de hemorragia. El analisis de los datos se ha realizado
mediante el programa informatico SPSS.

Resultados: De los analizados el 23,1% (40) de los pacientes tuvo un evento hemorragico (como
diagnostico principal o en evolucion) relacionado con la toma de anticoagulantes orales. La edad
media fue de 78,8 anos, el 55% eran mujeres, el 30% eran considerados ancianos fragiles (> 65
anos, con ERC, cardiopatia, EPOC y un FRCV), el 17,5% estaba diagnosticado de enfermedad renal
cronica, el 12,5% tomaban de forma concomitante antiagregantes plaquetarios, el 42,5% eran
diabéticos y el 87,5% hipertensos. El 85% (34) tomaban inhibidores de la vitamina k (ANTIK) y el
15% anticoagulantes orales de accién directa, siendo el mas utilizado el rivaroxaban (7,5%).
Mediante la prueba de y°, en nuestro grupo, no se ha encontrado una asociacién estadisticamente
significativa con el riesgo de sangrado, ni con la toma de un tipo u otro de anticoagulante, ni con la
edad, sexo, anciano fragil, toma de antiagregantes, diabetes o hipertension arterial. En cuanto al
resto de las variables analizadas, un 60% de los pacientes tenian insuficiencia renal no conocida o no
recogida en sus antecedentes personales (FG menor de 60 ml/min/1,73 m?) y un 35%, antecedentes
de eventos hemorragicos asociados a la toma de anticoagulantes. En estas dos variables, si se ha
encontrado una asociacion estadisticamente significativa con el riesgo de sangrado con una p de
0,032 y 0,042 respectivamente.

Discusion: El uso de cualquier anticoagulante se asocia con un mayor riesgo de hemorragia y las
complicaciones hemorragicas pueden ser potencialmente mortales, de ahi la importancia de
establecer factores que nos permitan conocer el riesgo de hemorragia que va a tener el paciente que
va a iniciar la toma de anticoagulantes. Hay diferentes escalas de riesgo, como la HAS-BLED,
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ampliamente utilizada y multitud de estudios que intentan esclarecer esta cuestion. En nuestra
muestra, de las variables analizadas, son la enfermedad renal crénica y el antecedente de
hemorragia las que aumentan de forma estadisticamente significativa el riesgo de hemorragia.

Conclusiones: En nuestra muestra, las variables mas importantes que determinaron el riesgo de
sangrado asociado a la toma de anticoagulantes orales fueron el tener un filtrado glomerular por
debajo de 60 ml/min/1,73 m®, y tener antecedentes de hemorragia. Segun estos resultados, es
fundamental, en aquellos pacientes en los que se va a iniciar o toman anticoagulantes, tener un
control estricto de la funcién renal, ajustando las dosis del anticoagulante en funcion de la misma, y
dejar reflejado en la historia clinica si han tenido o no hemorragias anteriores relacionadas con la
toma de anticoagulantes. Con esto, podemos establecer de forma aproximada el riesgo de sangrado
en nuestros pacientes y valorar el riesgo/beneficio de iniciar la anticoagulacion.
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