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Resumen

Objetivos: valorar las complicaciones hemorragicas en pacientes médicos, analizando |a capacidad predictiva
delaescaal MPROVE. Determinar su relacion con lamortalidad y con €l uso de HBMP adosis
profilécticas, AAS 0 AINES.

Métodos: Estudio de cohortes que incluyo alos pacientes ingresados en |os servicios médicos de cuatro
hospitales de la Regién de Murcia, durante un periodo de 1,5 meses en cada hospital, entre |os meses de
mayo y noviembre de 2013; con seguimiento de hasta 3 meses tras el ata. Se recogieron las variables de la
escala de riesgo hemorragico de la cohorte IMPROV E valorando la aparicion de eventos hemorragicos segun
se clasificaran en bajo o ato riesgo, lamortalidad y su relacion con €l tratamiento con HBPM adosis
profilacticas, AAS o AINESs. Agradecimientos a Sanofi-Aventis por su colaboracion no restringida.

Resultados: Se analizaron un total de 1.712 pacientes con una edad media de 65 afios (DE = 18), delos
cuales 932 (54%) eran hombres, con una estancia media de 8,2 dias (DE = 8,0). Se clasificaron segin la
escalaIMPROVE en Bgjo riesgo 1.594 (93%) y Alto riego 118 (6,9%). Recibieron tratamiento con HBPM a
dosis profilécticas 1120 (66%) y tratamiento con AAS 0 AINEs 571 (33,3%) (tabla).

IMPROVE Bajo riesgo (n = 1.594) Altoriesgo (n = 118) p
FcoPfx 1.036 (65%) 84 (71%) 0,17
Hemorragia en 30d 4 (0,3%) 1 (0,8%) 0,25
Defuncion en 30d 100 (6,3%) 29 (25%) 0,001
AAS 0 AINEs 522 (33%) 49 (42%) 0,051



https://www.revclinesp.es

Discusion: La unica escala de valoracion del riesgo de hemorragia durante €l ingreso del paciente médico es
la derivada de la cohorte IMPROV E. Establece como factores potencial es de sangrado: sangrado activo
reciente o a ingreso, trastornos hemostéticos, fallo hepatico, ictus hemorrégico, recuento plaguetar 100.000,
endocarditis bacteriana o ulcera gastroduodenal . En este tipo de pacientes, el elevado riesgo de hemorragia
contrarrestaria el potencial beneficio de latromboprofilaxis farmacol dgica.

Conclusiones. No encontramos diferencias en laindicacion de profilaxis con HBPM entre los pacientes
clasificados como debajo o ato riesgo por la escala IMPROVE. La aparicion de complicaciones
hemorragicas no fue mayor, a 30 ni a 90 dias, en los pacientes de alto riesgo. Si hubo una mayor tasa de
defunciones, a 30y a 90 dias, en los pacientes clasificados como de alto riesgo y no lo fue por hemorragia
fatal. El tratamiento con HBPM adosis profilacticas no influyé en la aparicion de eventos hemorragicos.
Tampoco & uso de AAS o AINEs.
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