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Resumen

Objetivos:Describir el perfil clinico y asistencial de los pacientes con fibrilacién auricular (FA) en
tratamiento con anticoagulantes orales (ACO) que presentan sangrado digestivo.

Material y métodos:Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes atendidos en el servicio de
Medicina Interna (MI) del Hospital Vega Baja de Orihuela (HVBO) durante los afios 2014 y 2015.
Criterios de inclusion: Pacientes con presencia de FA que estan recibiendo ACO y que presentan un
sangrado digestivo (hemorragia digestiva alta (HDA), hemorragia digestiva baja (HDB), sangrado
oculto (SO) o anemia ferropénica (AF)). Variables explicativas: se analizaron variables
sociodemograficas, de comorbilidad, clinicas, diagndsticas y prondsticas. Para analisis de resultados
se empled el programa estadistico SPSS version 20.0.

Resultados:Se incluyeron 56 pacientes, la edad media fue 80 + 7,24 anos. El 62,5% eran
pluripatoldgicos, siendo la categoria A la més prevalente (55,45%). La media de CHA2DS2-VASc fue
4,75 = 1,5 y la de HAS-BLED 3,06 + 1,4. E1 68% de los pacientes estaban anticoagulados con
dicumarinicos, con INR medio al ingreso de 3,6 + 1,8. La presentacion clinica fue: 40 pacientes con
sangrado digestivo activo (21 HDA y 17 HDB) y 15 pacientes con AF. Un paciente falleci6 durante el
ingreso en relaciéon con su comorbilidad. Ningun paciente precisé ingreso en UCI y/o tratamiento
quirdrgico. Un total de 25 pacientes (42,6%) precisé de soporte transfusional. La hemoglobina media
al ingreso fue 9,08 g/dL * 2,49. Se realiz6 estudio endoscopico en 46 pacientes (82,14%) (29
gastroscopias y 36 colonoscopias). Se encontraron lesiones responsables de sangrado en 22
procedimientos endoscépicos, de los cuales 5 fueron neoplasias no conocidas (8,92%).

Discusion:A consecuencia de los cambios demograficos y envejecimiento de la poblacion, la
prevalencia de FA estd aumentando asi como el numero de pacientes tratados con ACOs. Esto se
acompana de un aumento paralelo de la carga asistencial motivada por sangrado digestivo. La
mayoria de estos episodios son autolimitados y no comprometen la vida del paciente, por lo que
deberiamos desarrollar estrategias de manejo de cara a mejorar la rentabilidad asistencial.

Conclusiones:El sangrado digestivo activo es la forma de presentacion clinica mas frecuente en
pacientes con FA que reciben ACOs. La morbimortalidad hallada fue baja. Menos de un 50% preciso
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soporte transfusional. Existe una elevada prevalencia de neoplasias digestivas no conocidas como
responsables del sangrado.
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