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Resumen

Introduccién y objetivos. El perfil clinico y laevolucion de los pacientes que sufren un sangrado durante el
tratamiento anticoagulante oral (TAQO) son aspectos cambiantes en consonancia con |os avances en las
terapias antitrombaticas. Nuestro objetivo fue determinar laincidencia de recidivay los predictores de nuevo
sangrado en una cohorte contemporanea tratada con TAO en monoterapia.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo de todos |os pacientes consecutivos atendidos por sangrado
extracraneal con necesidad de transfusion de hemoderivados en €l contexto del TAO, en un hospital terciario
durante el periodo 2018-2019. Se excluyeron pacientes con tratamiento antiplaguetario concomitante y
aquellos con dosis de anticoagulacion no aprobadas en ficha técnica. Se evalud € impacto de las
caracteristicas basales asi como de la presentacion y manejo del sangrado en laincidencia acumulada a 12
meses de nuevo sangrado mayor o clinicamente relevante segun criterios |STH.

Resultados: La poblacion de estudio comprendid 143 pacientes con seguimiento completo, de edad media 83
+ 9 afos, e 58% mujeres, y € 49% con TAO directo (64% con dosis gjustadas). La mayoria de |os pacientes
presentaba alguna comorbilidad (tabla), lalocalizacion de sangrado més frecuente fue digestiva, y fuerarala
necesidad de cuidados intensivos (3%). Laincidencia acumulada de nuevo sangrado fue del 28,2% a 12
meses. El sexo masculino (OR 2,36), el antecedente de sangrado adicional (OR 2,97) y €l cancer activo (OR
2,31) fueron predictores de nuevo sangrado. En el andlisis multivariado solo el sexoy el antecedentede > 1
sangrado mantuvieron la asociacion independiente con el evento principal.

Caracteristicas basales y del ingreso indice de pacientes con sangrado mayor bajo anticoagul acion oral

Poblacion total (n= No recidiva(n=

Variables 143) 108)

Recidiva(n=35) p

Edad 83+9 84 + 10 83+7 0,66



Sexo femenino 84 (59%) 69 (64%) 15 (43%) 0,02

ACO directo 69 (49%) 53 (49%) 16 (46%) 0,73
Alcohol 11 (8%) 6 (6%) 5 (14%) 0,14
Hipertension arterial 121 (85%) 91 (84%) 30 (86%) 0,84
Diabetes mellitus 39 (27%) 29 (27%) 10 (29%) 0,84
>1 sangrado previo 41 (30%) 25 (24%) 16 (49%) 0,008
Insuficiencia cardiaca 69 (48%) 52 (48%) 17 (49%) 0,96
Ictus previo 19 (13%) 15 (14%) 4 (11%) 10
Deterioro cognitivo 39 (27%) 32 (29%) 7 (20%) 0,27
Nefropatia avanzada 16 (11%) 11 (10%) 5 (14%) 0,54
Cancer activo 35 (25%) 22 (20%) 13 (37%) 0,04
CHA2DS2VASc 46+15 46+15 47+15 0,53
HASBLED 31+13 31+12 31+15 0,76
Charlson 32+22 31+22 34+22 0,71
Localizacion digestiva 95 (77%) 71 (76%) 24 (80%) 0,68
Intervencionismo 67 (51%) 47 (48%) 20 (61%) 0,19
Cambio de TAO 32 (24%) 21 (21%) 11 (31%) 0,2

Conclusiones: Mas de 1/4 de los pacientes que sufren un sangrado durante el TAO experimentan un nuevo
sangrado durante el siguiente afio. La proporcién acanzalamitad en el caso de varones con antecedentes de
algun sangrado adicional. Larecidiva es elevada independientemente del control inicial del foco de sangrado



o del cambio de estrategia anticoagulante. Estos hallazgos enfatizan el papel de estrategias no farmacol dgicas
0 experimentales para la prevencion del sangrado en esta poblacion de elevada compl gjidad.



