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Resumen

Introduccién y objetivos. El sangrado mayor continta siendo la complicacion principal de los pacientes
anticoagulados, con incidencias del 2-5% a afio, y € manejo tras un episodio de sangrado continda siendo
controvertido. Nuestro objetivo principal fue analizar la tasa de recurrencia de sangrado de acuerdo la
estrategia de manejo en una cohorte de pacientes tratados con anticoagulacién oral simple.

M étodos: Registro retrospectivo de todos |os pacientes consecutivos con sangrado mayor atendidos en un
hospital terciario durante el periodo 2018-2019 y que cumplieron los siguientes criterios. 1) tratamiento con
anticoagulantes directos (ACOD) o antagonistas de lavitaminaK (AVK) sin tratamiento antiplaquetario
concomitante; 2) requerimiento transfusional. Se analizé el tratamiento agudo del sangrado, asi como la
estrategia de manejo definitivo (mantenimiento, reduccion de dosis, cambio de farmaco o suspension de
tratamiento anticoagulante). El parametro de valoracion principal fue laincidencia acumulada de un nuevo
sangrado | STH mayor o clinicamente relevante a 12 meses.

Resultados: La poblacion de estudio comprendid 144 pacientes (edad media 83 + 9 afios, 59% mujeres). El
52% recibia AVK y el 48% ACOD (90% de estos antiXay 63% en dosis reducida). Destacd un Charlson
promedio de 3,1 + 2,1 puntos, un CHA2DS2VASc de 4,6 + 1,5 puntosy un HAS-BLED de 3,1 + 1,3 puntos.
Lalocalizacién del sangrado fue digestivaen el 77%, el nadir de hemoglobinade 7,7 £ 1,4 g/dL y en el 50%
se practico intervencion sobre el origen del sangrado. Tras el control del sangrado, € 60% continud la pauta
anticoagulante, €l 15% la suspendio y e 24% cambié de agente. Durante |os primeros 12 meses se
produjeron 35 eventos de sangrado (incidencia acumulada 28,2/100 pacientes-afio), sin diferencias segin la
estrategia de manejo adoptada (p = 0,35, fig.) ni en cuanto al tipo de anticoagulante de base (p = 0,73). La
mortalidad en los primeros 30 dias de un nuevo sangrado fue del 9%.

Recidiva de sangrado en funcion de |la estrategia anticoagulante.

Conclusiones: En nuestro medio el sangrado mayor se observa en poblacion anticoagulada de elevada edad y
comorbilidad. El resangrado es comin a pesar de cambio de agente anticoagulante y se asocia aalta
mortalidad precoz. Estos hallazgos apoyarian el empleo de alternativas no farmacol dgicas o estrategias de



reduccion de dosis anticoagulante en la prevencién tromboembdlica de pacientes con sangrado previo.



