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Resumen

Introduccién y objetivos. Los anticoagulantes orales directos (ACOD) reducen lamortalidad y €l sangrado
intracraneal, pero pueden incrementar €l riesgo de sangrado extracraneal respecto alos antagonistas de la
vitaminaK (AVK). Nuestro objetivo fue comparar |as caracteristicas clinicas y riesgo de muerte o recidiva
tras un sangrado extracraneal entre estos farmacos.

M étodos. Cohorte retrospectiva de todos |os pacientes consecutivos que presentaron sangrado mayor
espontaneo con necesidad de transfusion de hemoderivados en un hospital terciario durante el 2018. Se
excluyeron |os pacientes con hemorragiaintracranea y aquellos con tratamiento antiplaguetario
concomitante. El pardmetro de valoracion fue laincidencia acumulada a 12 meses de muerte por cualquier
causa o nuevo sangrado ISTH mayor o clinicamente relevante.

Resultados: Seidentificaron 75 pacientes con sangrado mayor espontaneo, 42 tratados con AVK y 33 con
ACOD, y € 78% de los episodios fueron de localizacion digestiva. Los pacientes con ACOD presentaron una
edad ligeramente superior (87 frente a 83 afios, p = 0,038), sin diferencias significativas en la presentacion
clinica o prevaencia de comorbilidades (indice de Charlson 7,1 frente a 6,3, p = ns). Tampoco hubo
diferencias en latasa de discontinuacion (17%) ni en la necesidad de cuidados intensivos (1,3%). Tras gjustar
por laedad, laincidencia de muerte o resangrado a 12 meses fue similar entre ambos grupos (36,4% frente a
35,7%, p = 0,651) (fig.). Lamediana hasta el evento fue de 51 dias (rango intercuartilico, 11 a 180 dias).

Mortalidad o recidiva tras sangrado mayor o clinicamente relevante en pacientes anticoagulados con ACOD
vs AVK.

Conclusiones: Los pacientes anticoagulados con sangrado extracraneal muestran el evada complejidad
clinica. Hasta 1/3 de | os pacientes con estos sangrados considerados “ menos graves’ presentan un desenlace
adverso, independientemente del farmaco anticoagulante inicial, por o que se deben fomentar la vigilancia,
dosificacién cuidadosay estudio de alternativas terapéuticas.



