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Resumen

Introduccién y objetivos. Unaamplia proporcién de pacientes se encuentran bajo tratamiento antiagregante
0 anticoagulante por diversas patol ogias, entre ellas algunas cardiol dgicas. El objetivo de nuestro estudio fue
describir el perfil clinico de los pacientes ingresados por hemorragia digestiva (HD) y analizar lainfluencia
del tratamiento antiagregante y anticoagulante en su forma de presentaci on.

M étodos: Estudio prospectivo que incluy6 todos |os pacientes consecutivos ingresados en un hospital
universitario con diagnéstico de HD del 1 dejulio a 31 de diciembre de 2014. Se analizaron las
caracteristicas clinicas, exploraciones realizadas e historial farmacol 6gico. Se dividi6 la muestraen tres
grupos. Pacientes antiagregados (grupo 1), anticoagulados (grupo 2) y sin medicacion
antiagregante/anti coagul ante (grupo 3).

Resultados: Seincluyeron un total de 103 pacientes. El 22,3% (n = 23) pertenecian al grupo 1 con edad
mediade 76,34 + 11,7; las indicaciones principales del antiagregante fueron fibrilacion auricular (25%) y
prevencion primaria (25%); estando ajustada a las guias de préactica clinica en un 75,8%. El 31% (n = 32)
pertenecian a grupo 2 con una edad media de 72,17 + 10,03; laindicacion principa de la anticoagulacion fue
fibrilacion auricular (78,26%); laindicacion estaba acorde ala guias clinicas en el 100% de los casos. No
hubo diferencias significativas en las variables clinicas entre |os 3 grupos excepto mayor prevalencia de FA
(25% frente a 82,61% frente a 0%, p 0,001) e historiade HD (21,88% frente a 34,78% frente a 10,42%, p =
0,05) en los pacientes anticoagulados. No hubo diferencias relevantes rel acionadas con la presentacion
clinicani la etiologia de la hemorragia. Al ingreso, en lamayoria de los pacientes

anti agregados/anti coagul ados se realizaba la suspension de dicho tratamiento. No se encontraron diferencias
en larepercusion analitica ni hemodinamica durante € ingreso pero si una mayor tendencia alatransfusion
en |os pacientes antiagregados/anticoagulados. Al alta se suspendié definitivamente con més frecuencia el
tratamiento antiagregante que el anticoagulante (25% frente a 17,39%). S6lo hubo un caso de mortalidad
hospitalaria en el grupo 3.

Conclusiones: Més de lamitad de |os pacientes ingresados por HD se encuentran bgjo tratamiento
antiagregante o anticoagulante. La forma de presentacion y su repercusion no es diferente de lade los
pacientes sin dicho tratamiento.



