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Resumen

Objetivos. Describir los hematomas espontaneos diagnosticados en 6 meses en € Servicio de Medicina
Interna.

Material y métodos. Estudio retrospectivo observacional de pacientes ingresados en €l Servicio de Medicina
Interna de un hospital de 3% nivel con diagndstico de hematoma espontaneo entre diciembre de 2016 y junio
de 2017. Se excluyen los hematomas rel acionados con procedimientos invasivos, traumatismos o rotura de
aneurismas de aorta. Las variables analizadas fueron: edad, sexo, motivo de anticoagulacién, farmaco
anticoagulante, INR, factores de riesgo de sangrado (HTA, insuficienciarenal, DM), tipo de tratamiento
(conservador o intervencionista, necesidad de trasfusién sanguinea), necesidad de ingreso en UCI, mortalidad
a 30 dias atribuida al sangrado y reintroduccién del tratamiento anticoagulante. Las variables cuantitativas se
expresan en medias (rango).

Resultados: Se identificaron 18 pacientes (12 mujeres, 6 hombres), con una edad media de 80,5 afios (66-92).
Doce pacientes estaban anticoagulados con acenocumarol, 5 con enoxaparinay 1 con tinzaparina. La
indicacioén de la anticoagulacion fue la fibrilacidn auricular excepto en 3 pacientes; 1 por ser portador de
protesis adrtica, 1 por tromboembolismo pulmonar idiopético y 1 por trombosis venosa profunda. Dentro del
grupo de pacientes tomadores de acenocumarol, el INR al diagndstico fue de 6,5 (1,99-16). Las
localizaciones anatémicas de los hematomas fueron: 7 (38,8%) en extremidades inferiores, 4 (22,2%) en
rectos anteriores, 2 (11,1%) en glUteosy 1 caso en psoas, retroperitoneo, subdural (bilateral), cervical y
perineal. Los factores de riesgo detectados fueron HTA (77,7%), DM (44,4%) e insuficienciarena (16,6%).
En cuanto a tratamiento, el paciente con hematoma subdural bilateral requirio intervencion quirdrgica con
trépanosy el paciente con hematoma retroperitoneal embolizacidn con radiologia intervencionista. Ademés 6
pacientes tuvieron que recibir trasfusiones sanguineas para reposicion de pérdidas. Se requirié un ingreso en
UCI (hematoma subdural) y hubo dos muertes; 1 no atribuible al sangrado (infeccion respiratoria) y otro si
(hematoma retroperitoneal). En 3 pacientes se decidid no reintroducir el tratamiento anticoagulante. En los 13
restantes, a8 selesreintrodujo el acenocumarol (el mismo que tomaban) optando por el cambio a
rivaroxaban en 2 pacientes y a apixaban en 3.

Discusion: Los hematomas espontaneos por anticoagulacion son una complicacion que los clinicos deben
tener presente en su préctica habitual. De los 18 pacientes descritos, €l tipo de sangrado mas frecuentemente
diagnosticado fue el de extremidades inferiores por toma de acenocumarol, aunque |os de mayor morbi-
mortalidad fueron aquellos por enoxaparina con el hematoma subdural con necesidad de intervencion
seguido de estanciaen UCI y el hematoma retroperitoneal, con resultado de fallecimiento. Es destacable que
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entre |os factores de riesgo para el sangrado lainsuficienciarenal aparezca en pocas ocasiones. Aungque no
esta bien establecido cuales son las recomendaciones de tratamiento, el manejo conservador junto con
estrecha vigilancia clinica ha dado resultados positivos. De la misma manera, lareintroduccion de la
anticoagulacion parece una eleccion segura. EI cambio a un anticoagulante de accion directa es una opcion
gue cada vez se tiene mas en cuenta, sin que esté definido cual en concreto es el de primera eleccion.

Conclusiones. Los hematomas espontaneos pueden aparecer en cualquier localizacion anatémica, pudiendo
ser desde un evento inofensivo a algo que puede poner en riesgo lavida del paciente. La estrecha vigilancia
clinica junto con lareposicién de las pérdidas sanguineas en caso necesario, parece ser suficiente en la
mayoria de casos. La reintroduccion de la anticoagul acion parece una practica rel ativamente segura,
pudiendo ademés recurrir alos anticoagulantes de accion directa.
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