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Resumen

Objetivos: La terapia con acenocumarol estd ampliamente extendida en el tratamiento de numerosas
patologias en nuestro medio. La complicacion mas frecuente es la hemorragia. El objetivo de este
estudio es determinar la relacion entre el valor del INR y las complicaciones hemorragicas en
pacientes anticoagulados, asi como la influencia de otros farmacos predisponentes.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes con diagndstico de hemorragia,
anticoagulados con acenocumarol que ingresaron en el Hospital Universitario Madrid Sanchinarro
desde enero de 2007 hasta febrero de 2015. Se revisaron las historias clinicas de estos pacientes y
se recogieron como variables principales las causas de anticoagulacion, los valores de INR en el
momento del sangrado, la toma de fairmacos que pudieran predisponer a este y las principales
comorbilidades. Para valorar el grado de sangrado y la localizaciéon del mismo usamos la escala de
sangrado de la OMS.

Resultados: Se analizaron un total de 70 historias clinicas, de las cuales 39 (55,7%) fueron varones y
31 (44,3%) mujeres. La media de edad fue de 78,4 £ 19 anos. Las causas de anticoagulacion fueron
la fibrilacién auricular (FA) en 46 pacientes (65,7%), protesis valvular mecdnica en 13 (18,6%) y
enfermedad tromboembodlica venosa (ETEV) en 8 (7,1%). EI INR en el momento de sangrado fue >
3,5 en 24 pacientes (34,3%), mientras que fue < 2 en 23 (32%) y de 2-3,5 en 23 (33%). La
enfermedad més frecuentemente asociada fue la HTA en 49 pacientes (70%), seguida de la FA en 46
(65,7%), DL en 21 (30%), cancer en 16 (22%) y DM tipo 2 en 14 (20%). La gravedad del sangrado
fue: grado 1 en 1 paciente (1,4%), grado 2 en 28 (40%), grado 3 en 21 (30%) y grado 4 en 20
(28,6%). La hemorragia mas frecuente fue la digestiva en 42 pacientes (total 60%: alta 33%, baja
27%), craneal en 18 (26%) y vesical en 7 (10%). Los farmacos mas frecuentemente asociados a
eventos hemorragicos fueron los psicotrépicos en 19 pacientes (27%), seguidos de los
antiagregantes en 12 (17%) y los AINEs en 4 (6%).

Discusion: El sangrado se relacioné con un exceso de anticoagulacion soélo en el 34,3%. Casi las dos
terceras partes de los pacientes con sangrado estaban en rango terapéutico o incluso por debajo. No
debemos olvidar que el simple hecho de anticoagular, aunque sea con un control estricto de los
rangos objetivo, conlleva un incremento del riesgo de eventos hemorragicos. Estos estan en relacion
ademas con los tratamientos concomitantes, siendo de especial relevancia los farmacos
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psicotrdpicos. Este estudio sefiala como farmacos de alto riesgo a los psicotrdépicos, por encima de
los consabidos antiagregantes y AINEs. Por tanto, a la hora de iniciar tratamiento anticoagulante
hemos de disminuir al maximo estos farmacos para minimizar los riesgos hemorragicos.

Conclusiones: El exceso de anticoagulacion so6lo explica un tercio de los eventos hemorréagicos en
pacientes anticoagulados. Mas alla del control estricto del INR, el control de los factores
contribuyentes minimizara los riesgos hemorragicos. No obstante, estos factores deben incluir no
sélo los farmacos predisponentes al sangrado, como los AINEs y los antiagregantes si no que deben
incluir y de forma muy significativa, a los farmacos psicotropicos. En una poblacién cada vez mas
envejecida y polimedicada es imperativo ajustar este tratamiento al minimo necesario en pacientes
anticoagulados.
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