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Resumen

Introduccién y objetivos. Se han sugerido algunos matices en la presentacion clinicay evolucion del
sangrado digestivo segun € tratamiento antitrombético de base. Nuestro objetivo fue analizar las diferencias
clinicasy predictores de eventos adversos tras un sangrado digestivo mayor con |os distintos grupos
farmacol 6gicos.

M étodos: Cohorte retrospectiva de pacientes consecutivos que cumplieron |os siguientes criterios de
seleccion: 1) diagnéstico de sangrado digestivo confirmado o probable; 2) transfusion de hemoderivados; 3)
tratamiento con algun anticoagulante o antiplaquetario oral en e momento del sangrado. Se compararon
caracteristicas basalesy evolucién clinicaalos 12 meses, determinada por laincidencia acumulada de muerte
por cualquier causa o nuevo sangrado ISTH mayor o clinicamente relevante.

Resultados: Seidentificaron 86 pacientes con sangrado digestivo mayor (65 confirmados, 21 probables). La
mayoria de los pacientes ingresaron con anemia grave pero con adecuada tolerancia hemodinamica. Los
pacientes con tratamiento anticoagul ante presentaron una edad ligeramente superior, y mayor prevalencia de
insuficiencia cardiaca frente ainfarto previo, sin diferencias en lalocalizacién o pronéstico del sangrado. La
incidencia acumulada de eventos a 12 meses fue elevada (34,9%, 1C95% 24,7% a 45,1%). En € andlisis
univariante, lalocalizacion bajay e indice de Charlson se asociaron al evento principal. Tras el andlisis
multivariante, solo el indice de Charlson mantuvo la significacion estadistica (HR 1,25 por unidad, 1C95%,
1,08-1,44, p = 0,003).

Conclusiones: En torno a 1/3 de los pacientes con sangrado digestivo sufren unarecidiva o fallecen durante
el siguiente afo, independientemente del tratamiento antitrombdtico de base. Nuestros hallazgos enfatizan |a
necesidad de seguimiento estrecho y optimizacion de estrategias preventivas en este compleo escenario
clinico.



