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Resumen

Introduccion: Lahemorragia digestiva baja (HDB) es frecuente en pacientes de edad avanzada y/o que estan
bajo tratamiento anticoagulante. No esta bien establecido el impacto de la anticoagulacion y su manegjo
Optimo durante el episodio hemorragico.

Objetivos: Describir el manegjo y €l impacto de la anticoagulacién en la evolucion de los pacientes con HDB.

Meétodos: Estudio retrospectivo de todos los episodios de HDB ingresados en un periodo de 5 afios en un
hospital de tercer nivel.

Resultados: De 398 episodios, el 26% estaban bagjo tratamiento anticoagulante (71% con dicumarinicosy
14% con anticoagul antes directos -ACOD-). Los episodios de HDB se presentaron a una mayor edad (77 vs.
74; p=0,032) e indice de Charlson (9 vs. 6; p 0,001) en los pacientes anticoagulados. En €l 16% se
suspendi6 la anticoagulacion a su llegada; reiniciandose en una mediana de 5 dias (1-40). Al ata, se modificd
la anticoagulacién en e 4%, suspendiéndose (53%), cambiando un dicumarinico por un ACOD (18%) o
cambiando la dosig/tipo de ACOD (29%). L os anticoagul ados presentaron una concentracién de hemoglobina
(Hb) asu llegada (10,5 vs. 11,6 g/dl; p 0,001) y una Hb minima durante el ingreso (9 vs. 9,9; p = 0,001)
significativamente menores, asi como una necesidad de transfusién de hemoderivados (55 vs. 37%; p =
0,001), tratamiento endoscopico (10 vs. 4%; p = 0,043), reingreso por HDB (13 vs. 5%; p = 0,009) y tasade
hemorragia en otros territorios (17 vs. 5%; p 0,001) significativamente mayores. Contrariamente, la
inestabilidad hemodinamica en urgencias, la realizacion de colonoscopia (62 vs. 61%; p = 0,96), larecidiva
delaHDB o € exitus durante el ingreso fueron similares en los dos grupos. De |os pacientes bajo
dicumarinicos, e 39% presentaron un INR > 3 a su llegada a urgencias, asociandose aunamenor Hb ala
llegaday una mayor necesidad transfusional en comparacion con los que tenian un INR en rango terapéutico.

Conclusiones: Laanticoagulacion se asocia a una mayor necesidad transfusional, de tratamiento endoscopico
y reingreso por HDB, siendo mas marcado en caso de sobredosificacion de dicumarinicos.
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