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Resumen

Objetivos: Analizar las hemorragias de pacientes anticoagulados con antagonistas de la vitamina K
(AVK) que requirieron uso de concentrado de complejo protrombinico (CCP). Describir las
caracteristicas de los pacientes, el tipo de hemorragia, si precisaron cirugia o intervencionismo, la
evolucion y tratamiento anticoagulante posterior.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes con AVK que presentaron una
hemorragia que requirié CCP en el periodo comprendido entre el 1/1 y el 31/05/2016. Los pacientes
se identificaron a partir del registro de Farmacia del hospital. Se definieron como mayores las
hemorragias fatales o sintomaticas en drgano critico (intracraneal, retroperitoneal, etc.), las que
disminuyeron la hemoglobina en = 2 puntos, requirieron la transfusion de = 2 concentrados de
hematies o precisaron ingreso. Considerando hemorragia menor el resto. Se analizaron los exitus
relacionados con la hemorragia en los 6 meses posteriores a ella.

Resultados: Se estudiaron 58 pacientes. El 58,65% eran varones, edad media 83,2 = 9,1,
Antecedentes patoldgicos: HTA 79,3%, diabetes 27,6%, enfermedad renal cronica, 22,4% IC 19%,
ACV previo 16%. Indicacién del tratamiento anticoagulante: FA 89,7%, ETV 8,6%, valvulopatia 1,7%.
El CCP se indic6 en Urgencias en el 86,2%. En los pacientes con FA la puntuacién media
CHA2DS2VASc fue 4,29 £+ 1,47. Un 86,2% presentd una hemorragia mayor (digestiva 37,5%,
cerebral 33,3%), el 56% de estas con un INR > 3 y un INR medio de 4,3 = 2,7; el 13,8% tuvo una
hemorragia menor. Requirieron cirugia el 12,3%, e intervencionismo el 18,8%, la mayoria
endoscopias. Un 24,6% requirio transfusion de hemoconcentrados. Evolucion: fallecieron en los 6
primeros meses el 27,6%, 3,4% presentaron secuelas. 5 pacientes tenian tratamiento antiagregante
asociado, de ellos 2 fallecieron por hemorragia cerebral. El tratamiento antitrombético al alta y a los
6 meses se describe en la tabla.

Tratamiento antitrombdtico al alta y a los 6 meses en pacientes con hemorragia asociada a AVK
Al alta A'los 6 meses

AVK 23,5% 71,4%

HBPM 59,7% 9,5%
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ACOD - 4,8%
Antiagregante 1,8% -
Sin tratamiento 15% 14,3%

Discusion: La hemorragia mayor es el principal problema clinico de los pacientes en tratamiento
anticoagulante oral. El uso de CCP nos permite detectar un alto porcentaje de estas hemorragias.
Esta complicacién con frecuencia requiere medidas intervencionistas, y su evolucién puede ser
mortal o con secuelas en un nimero importante de casos. La variabilidad en control anticoagulante
es el principal problema de los farmacos AVK.

Conclusiones: La localizacion mas frecuente de hemorragia mayor fue digestiva y cerebral. Se
observé mal control de la anticoagulacion en estos pacientes. Un importante numero de pacientes
requirié medidas invasivas. E1 27,6% fallecié a los 6 meses como consecuencia de la hemorragia. En
un 23,5% se reinici6 el tratamiento ACO al alta y en un 76,2% a los 6 meses. El uso de
anticoagulantes de accién directa (ACOD) a largo plazo fue muy escaso, pese a ser esta una
indicacidn establecida.
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