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Sangrados en pacientes
con tratamiento anticoagulante

Insuficiencia Cardiaca v FA (ICyFA), Enfermedad tromboembolica (ET)

Objetivos:

Conocer el perfil del paciente que ingresa por sangrado con anticoagulacion, la adecuacion de la dosis en el
momento del sangrado y la optimizacion del tratamiento tras el evento.

Material y métodos:

Se realizo un estudio descriptivo, observacional, a partir de una base de datos que recoge todos los pacientes
hospitalizados durante el ano 2022, codificados al alta con los GRDs “Hemorragias con anticoagulacion” o
“Efectos adversos de anticoagulacion” va fuera como motivo de ingreso o producidos durante su estancia
hospitalaria. Se descartaron los casos que no presentaban tratamiento anticoagulante previo al evento.

Resultados:

Se analizaron los datos de un total de 53 pacientes (tabla 1). El farmaco anticoagulante mas prevalente en la
muestra fue el acenocumarol (77%), seguido de apixaban (6%). El subgrupo de pacientes tratados con
antagonistas de la vitamina K (AVK) presentaban un FG de 39 (RIC 21-61) e INR de 6’06 (RIC 2’51-10’1), con
mediana de 7’35 (RIC 5°09-12'11).

En el 75% de los casos, se documento6 la sobredosificacion del farmaco en el momento del sangrado agudo
(tabla 2). El subgrupo de pacientes tratados con anticoagulantes orales de accion directa (ACOD) tenia pautada
la dosis correcta segun ficha técnica en el 71%.

Durante el ingreso, se sustituyo los AVK por heparinas de bajo peso en el 84%; mientras que en el grupo de
(ACOD) fue el 100%. El prondstico fue favorable en el 77% de los casos; mientras que el 23% de los pacientes
fueron exitus. Al alta, el 26% de los casos mantuvieron el mismo farmaco y dosis. En el restante 68%, se cambio
a otro farmaco anticoagulante; siendo ACOD en 5% de los casos.

Tipo de hemorragia

Digestiva 26 52°8%
Sexo Urologica 5 9’4%
Hombres 22 41°5% Otros 20 37°8%
Mujeres 31 58°5% Total 53
Total 53 Anticoagulante responsable del sangrado
Edad 87 (81, 1) AVK 43 81'1%
Anticoagulacion ACOD 7 13°2%
Por FA no valvular 38 717% Heparinas 3 5°7%
Por ETEV 5 9’4% Total 53
Otros 10 18°0% Sobredosificacion de AVK 30 900°7%
Total 53 Pauta incorrecta de ACOD 2 28°6%
Tabla 1. Datos epidemiologicos Tabla 2. Tipo de sangrado y anticoagulacion causante.

Discusion:

La anticoagulacion oral, especialmente en el anciano, es una situacion compleja, va que los pacientes
presentan multiples factores de riesgo de embolismo v de sangrado. El sangrado es la complicacion mas
frecuente del paciente sobrecoagulado, especialmente relevante en poblacion anciana (>65 anos), como la de
nuestro estudio. Ademas, no existe un claro consenso en las guias de practica clinica sobre el manejo del
sangrado agudo, que, unido a la elevada mortalidad (23% en nuestro estudio), hace imperativo cambiar las
tornas, especialmente en el paciente tratado con acenocumarol; responsable del 77% de los sangrados, con una
sobredosificacion del farmaco en el 75%.

Conclusiones:

En el paciente con indicacion de tratamiento anticoagulante se debe realizar una valoracion integral tanto del
riesgo trombhoembdlico y hemorragico, como de la dosificacion adecuada del fArmaco. De nuestro estudio se
desprende que, en la poblacién anciana, con mas comorbilidad, mas polimedicacion y mayor fragilidad, los
ACOD deberian ser la opcion preferente.
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