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Resumen

Objetivos. La prevalencia de la aparicion de hematomas de pared abdominal (HPA), secundarios ala
administracion de terapia anticoagulante o antiagregante, se ha visto incrementada en |os Ultimos afios debido
al aumento en laindicacion de este tipo de tratamientos. El objetivo de este trabajo consiste en determinar la
influencia del ingreso hospitalario en su aparicion y la de las circunstancias que la favorecen.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de pacientes diagnosticados de HPA e
ingresados en un Servicio de Medicina Interna entre enero de 2010 y mayo de 2015. Se recogieron datos
demograficos, manifestaciones clinicas, datos de laboratorio, tratamiento médico y evolucién clinica del
episodio. En e estudio estadistico, se utilizaron el test exacto de Fisher y ?2 pararelacionar variables
cualitativasy la prueba t-Student para variables cuantitativas. Se ha considerado significativo un valor p 0,05.

Resultados: Se han incluido un total de 44 pacientes con HPA, de los cuales el 70,5% fueron mujeres, con
una mediana de edad de 83 (73-86) afios. Un 63,6% de |os casos se diagnosticd como una complicacion
ocurrida durante el ingreso hospitalario. Los resultados del estudio comparativo se muestran en latabla.

Caracteristicas de |os pacientes con HPA antesy durante &l ingreso

Variables analizadas Serie total HPA antes del HPA durante el ingresoPp
ingreso (16) (28)

Tos 18(40,9%) |10 (62,5%) 8 (28,6%) 0,028

I nyecciones subcutaneas 29 (65,9%) |5(31,5%) 24 (87,7%) 0,001

HTA 32 (72,7%) |12 (75%) 20 (7,4%) 0,798

Acenocumarol 18 (56,3%) 8 (61,5%) 10 (52,6%) 0,618
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AAS 7(159%)  |1(6,7%) 6 (21,4%) 0,393
Plaguetas 150.000 31(705%) (12 (75%) 19 (67,9%) 0,738
AP 70% 25 (58,1%) |11 (68,8%) 14 (51,9%) 0,278
Trasfusion 27 (61,4%) |11 (68,8) 16 (57,1%) 0,447
Dias de ingreso 13 (7-20) 6,5 (3,2-13,5) 14 (10,2-20,7) 0,004
Exitus 11 (25%) 4 (25%) 7 (25%) 0,935

Discusion: Debido a que el tamafio muestral de nuestro trabajo es superior al recogido en otras series,
consideramos clinicamente rel evante que mas de la mitad de los HPA se hayan producido durante el ingreso
hospitalario. Dentro de este ambito, |a administracion subcuténea de farmacos en pared abdominal asi como
la estancia hospitalaria, han presentado una relacion estadisticamente significativa con su aparicién. En e
grupo de pacientes ingresados como consecuencia de un HPA, latos fue el Unico factor estadisticamente
relevante.

Conclusiones. En lamayoriade las ocasiones, €l ingreso hospitalario esta ligado ala administracion
subcutanea en pared abdominal de HBPM como profilaxis antitrombéticay de insulina como formade
control de la hiperglucemia en pacientes con DM. Aungue laincidencia no es alarmante, es importante
resaltar laimportancia de una adecuada indicacién de HBPM como profilaxis antitrombdtica, ya que en
pacientes de bajo riesgo trombotico podria evitarse la exposicion a un riesgo hemorrégico que en ocasiones
puede ser de alta gravedad.
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