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Resumen

Objetivos: Caracterizar |os pacientes con sangrado arterial activo espontaneo diagnosticado en angio-TCs,
identificando potencial es factores predictores que ayuden en la decisiOn terapéutica.

Material y métodos: Andlisis observacional retrospectivo de pacientes con sangrado activo arterial
espontaneo en angio-TCs durante 2014-2017. Excluimos hemorragias trauméticas, adrticas, iatrogenicas,
digestivasy cerebrales. Variable principal: manejo terapéutico, (G1) conservador/(G2)
angioembolizacion/cirugia. Variables secundarias: demogréaficas, clinicas (in/estabilidad hemodinamica,
coagulopatias, tratamientos anticoagul antes/antiagregantes), laboratorio (hematocrito, hemoglobina, lactato,
concentrados hematicos), radiol 6gicas (localizacion del foco: periférico vs central (visceral/retroperitoneal),
tamario del extravasado). Andlisis estadistico: test chi-cuadrado y t-Student (U-Mann-Whitney en variables
gue no siguen distribucién normal) paraidentificar factores relacionados con manejo terapéutico. Regresion
logistica por pasos hacia delante incluyendo factores significativos en €l andlisis univariante. Curva ROC
paraestimar €l valor de mayor sensibilidad y especificidad para discriminar la necesidad de tratamiento
invasivo, en aguellas variables continuas estadisticamente significativas. Se utiliza software IBM SPSS
Statistics V.20.

Resultados: Seincluyen 33 pacientes: 19 hombres, 14 mujeres. Edad media 75 afios. G1 = 8 pacientes, G2 =
25. Estables 24, inestables 9. Periféricos 17, centrales 16. Anticoagulados 26, antiagregados 6, coagul opatias
3. Hay diferencias estadisticamente significativas en edad, tamafio del extravasado, estabilidad
hemodinamicay localizacion, sin encontrarlas entre €l resto. Andlisis multivariante: Unicamente se mantiene
el tamario del extravasado. Se construye curva ROC con estavariable (AUC = 0,872, p = 0,002), que
concluye gue los extravasados ? 8,5 mm se manejan mediante angioembolizacion y/o cirugia.

Conclusiones: El Unico factor asociado de manera significativa al manejo terapéutico en sangrados arteriales
espontaneos es radiol 6gico: el tamafio del extravasado identificado en angio-TC.
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