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IntroducciIntroduccióónn
•• Amplia evidencia de eficacia de la terapia anticoagulante Amplia evidencia de eficacia de la terapia anticoagulante 

(TAC) en la prevenci(TAC) en la prevencióón de tromboembolismo.n de tromboembolismo.

•• La La hemorragia:hemorragia: ssu principal complicaciu principal complicacióón. n. 

•• AVKs: unos de los 10 primeros fAVKs: unos de los 10 primeros fáármacos con mayor nrmacos con mayor nºº de de 

eventos adversos graves. eventos adversos graves. 

•• 11ªª causa de mortalidad por fcausa de mortalidad por fáármacos en 2003 y 2004. rmacos en 2003 y 2004. 

•• La incidencia de hemorragias total permanece constante La incidencia de hemorragias total permanece constante 

mientras el nmientras el nºº de hemorragias graves y mortales aumenta de hemorragias graves y mortales aumenta 

con el uso cada vez mcon el uso cada vez máás extendido de AVKs.s extendido de AVKs.

FDA- USA:1998-2004: Wysowski DK. Arch Intern Med 2007;167:1414-1419.
Kucher N. Am J Cardiol 2004;94:403-406
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DuraciDuracióón de terapia anticoagulante (TAC) n de terapia anticoagulante (TAC) 
ValoraciValoracióón de Riesgos/Beneficiosn de Riesgos/Beneficios

Hemorragia grave  

ETEV recurrente

Balanza : riesgo de ETV recurrente sin TAC y el Balanza : riesgo de ETV recurrente sin TAC y el 

riesgo de hemorragia grave con TAC.riesgo de hemorragia grave con TAC.

Schulman. American College of Chest Physicians (8th Edition).Chest. 2008 Jun;133(6 Suppl):257S-298S 
Bounameaux, Perrier. American Society Hematology. Hematology 2008; 252-258



Analizar el impacto clAnalizar el impacto clíínico tiene la nico tiene la 

Hemorragia  en poblaciHemorragia  en poblacióón con ETEV.n con ETEV.

Describir las caracterDescribir las caracteríísticas de las sticas de las 

Hemorragias mortales. Hemorragias mortales. 

Identificar variables predictoras de sufrir Identificar variables predictoras de sufrir 

una hemorragia mortal una hemorragia mortal 

DescripciDescripcióón de hemorragias mayoresn de hemorragias mayores

Escala RIETE de riesgo de Hemorragia Escala RIETE de riesgo de Hemorragia 

Mayor.Mayor.



Impacto clImpacto clíínico del sangrado: literatura nico del sangrado: literatura 

Incidencia de hemorragia mayor y mortal varia segIncidencia de hemorragia mayor y mortal varia segúún las n las 

series.series.

Estudios no comparables y muy heterogEstudios no comparables y muy heterogééneos en cuanto a:neos en cuanto a:

DiseDiseñño  o  

IndicaciIndicacióón de la TAC.n de la TAC.

CaracterCaracteríísticas organizativas. sticas organizativas. 

Tipo de TAC y duraciTipo de TAC y duracióón.n.

No existe una evidencia sNo existe una evidencia sóólida. Escasa referencia a lida. Escasa referencia a 

poblaciones con ETEV. poblaciones con ETEV. 

Schulman. American College of Chest Physicians (8th Edition).Chest. 2008 Jun;133(6 Suppl):257S-298S 
Fanikos J.Major bleeding complications in a specialized anticoagulation service. Am J Cardiol 2005;96:595-598



Impacto clImpacto clíínico del sangradonico del sangrado
3 primeros meses de TAC en poblaci3 primeros meses de TAC en poblacióón con ETEVn con ETEV

Tasa de casos mortales
de hemorragia mayor

25%(21-28 )

138 mueren por
la hemorragia

0.57% (0.4-0.6)

554 H. mayores
2.27%(2-2.46)

24395 pacientes RIETE
Feb 2009

Uno de cada 4 

pacientes con 

hemorragia mayor 

fallecen a causa de la 

misma.

• El impacto clínico del sangrado mayor en la población con ETEV es considerable.

• Las consecuencias de hemorragia mayor pueden ser más graves que las 
consecuencias de un nuevo episodio de ETEV recurrente.



Descriptivo de las Hemorragias Mortales Descriptivo de las Hemorragias Mortales 
n=138n=138

El porcentaje de H. mortal permanece El porcentaje de H. mortal permanece 

constante desde 2001.constante desde 2001.

La mayorLa mayoríía de las H. mortales ocurren a de las H. mortales ocurren 

en el primer mes del diagnostico de en el primer mes del diagnostico de 

ETEV, aunque el riesgo permanece ETEV, aunque el riesgo permanece 

durante toda la terapia.durante toda la terapia.

La mediana de los dLa mediana de los díías entre el as entre el 

diagnostico de ETEV  y la H. mortal fue diagnostico de ETEV  y la H. mortal fue 

de 12 (extremos 0de 12 (extremos 0--90).90).
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Nieto JA. Thromb Haemost. 2008



Descriptivo de las Hemorragias Mortales Descriptivo de las Hemorragias Mortales 
n=138n=138

La localizaciLa localizacióón de la h. mortal que aparece con n de la h. mortal que aparece con 

mmáás frecuencia es la gastrointestinal (HGI, 40%). s frecuencia es la gastrointestinal (HGI, 40%). 

La localizaciLa localizacióón que mn que máás ligada a la mortalidad es s ligada a la mortalidad es 

la intracraneal. Fallecen el 47% de las HIC frente la intracraneal. Fallecen el 47% de las HIC frente 

al 28% de las HGI. al 28% de las HGI. 

El intervalo de tiempo entre el inicio de TAC y el El intervalo de tiempo entre el inicio de TAC y el 

sangrado mortal difiere segsangrado mortal difiere segúún la localizacin la localizacióón del n del 

sangrado: antes las H. extracraneales (10)y msangrado: antes las H. extracraneales (10)y máás s 

tarde las HIC (20). tarde las HIC (20). 

DIGESTIVAS
INTRACRANEALES
GENITOURINARIAS
MUSCULARES
OTRAS

Nieto JA. Thromb Haemost. 2008



Descriptivo de las Hemorragias Mortales Descriptivo de las Hemorragias Mortales 
n=138n=138

La mayorLa mayoríía de los fallecimientos ocurren al a de los fallecimientos ocurren al 

poco tiempo del evento hemorrpoco tiempo del evento hemorráágico.gico.

Mediana de 1 dMediana de 1 díía (0a (0--34)34)

En el momento del sangrado:En el momento del sangrado:

-- 13% de pacientes niveles supraterap13% de pacientes niveles supraterapééuticos uticos 

(10% INR >3, 3% TTPA >2 v. control).(10% INR >3, 3% TTPA >2 v. control).

-- 11% se encontraban con AINES, AAS.11% se encontraban con AINES, AAS.

-- 6,5% con solapamiento: HBPM+AVK6,5% con solapamiento: HBPM+AVK

-- 19% reca19% recaíído de hemorragia previado de hemorragia previa

Findings from the RIETE Registry. 2009



¿¿ QuQuéé variables nos ayudarvariables nos ayudaríían a predecir an a predecir 
que paciente tiene mque paciente tiene máás riesgo de padecer s riesgo de padecer 

una hemorragia mortal?una hemorragia mortal?



PredicciPrediccióón de hemorragia mortal. Ann de hemorragia mortal. Anáálisis lisis 

UNIVARIANTEUNIVARIANTE

N= 24.395



PredicciPrediccióón de hemorragia mortal. n de hemorragia mortal. 
AnAnáálisis Multivariantelisis Multivariante

Factores de riesgo de hemorragia mortal independientes

N= 24.395



Escala de PredicciEscala de Prediccióón de H. mortal.n de H. mortal.

VARIABLESVARIABLES PUNTOSPUNTOS

CCááncer ORL, pulmncer ORL, pulmóón, desconocidan, desconocida 55

InmovilizaciInmovilizacióón por neoplasian por neoplasia 44

Sangrado previo extracraneal Sangrado previo extracraneal 33

Edad >75aEdad >75a 22

CCááncer digestivoncer digestivo 22

InmovilizaciInmovilizacióón por demencia o ICCn por demencia o ICC 22

Tiempo de protrombina alargadoTiempo de protrombina alargado 22

Insuficiencia renal (Acl. Crea < 30 ml/min)Insuficiencia renal (Acl. Crea < 30 ml/min) 22

AnemiaAnemia 22

TrombopeniaTrombopenia 22

Tvp DISTALTvp DISTAL --22



18 %18 %
0.09 %0.09 %

Riesgo de padecer un sangrado mortalRiesgo de padecer un sangrado mortal

Paciente sin ningPaciente sin ningúún n 
puntos de la escalapuntos de la escala

VarVaróón de 78 an de 78 añños con os con 
TVP. AP hepatopatTVP. AP hepatopatíía a 

alcohalcohóólica e lica e 
inmovilizado por ICC inmovilizado por ICC 

con anemia, con anemia, 
trombopenia, alt TP y trombopenia, alt TP y 
insuficiencia renal : 13 insuficiencia renal : 13 

puntospuntos
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Escala de PredicciEscala de Prediccióón de H. mortal.n de H. mortal.
Grupos pronGrupos pronóósticossticos

Curva ROC

1 - Especificidad
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Poder predictivo de Poder predictivo de 

variablesvariables-- ABC de ABC de 

curva ROC: curva ROC: 0,80,8

Diferencias estadDiferencias estadíísticamente significativa y con tendencia lineal ( p<0.0001).sticamente significativa y con tendencia lineal ( p<0.0001).



PredicciPrediccióón de H. Mortal. Utilidad de Escala.n de H. Mortal. Utilidad de Escala.

Es capaz de identificar a los pacientes que Es capaz de identificar a los pacientes que 

tienen mtienen máás riesgo de fallecer por una s riesgo de fallecer por una 

hemorragia durante los primeros 3 meses de hemorragia durante los primeros 3 meses de 

terapia. terapia. 

Predice mejor a los que pueden fallecer por Predice mejor a los que pueden fallecer por 

H. extracraneal y selecciona peor a los H. extracraneal y selecciona peor a los 

pacientes que pueden fallecer por H. pacientes que pueden fallecer por H. 

Intracraneal.

VARIABLESVARIABLES PUNTPUNT
OSOS

CCááncer ORL, pulmncer ORL, pulmóón, desconocidan, desconocida 55

InmovilizaciInmovilizacióón por neoplasian por neoplasia 44

Sangrado previo extracraneal Sangrado previo extracraneal 33

Edad >75aEdad >75a 22

CCááncer digestivoncer digestivo 22

InmovilizaciInmovilizacióón por demencia o ICCn por demencia o ICC 22

Tiempo de protrombina alargadoTiempo de protrombina alargado 22

Insuficiencia renal (Acl. Crea < 30 Insuficiencia renal (Acl. Crea < 30 
ml/min)ml/min)

22

AnemiaAnemia 22

TrombopeniaTrombopenia 22

Tvp DISTALTvp DISTAL --22Intracraneal.



Limitaciones Escala de H. mortal.Limitaciones Escala de H. mortal.

VARIABLESVARIABLES PUNTPUNT
OSOS

CCááncer ORL, pulmncer ORL, pulmóón, desconocidan, desconocida 55

InmovilizaciInmovilizacióón por neoplasian por neoplasia 44

Sangrado previo extracraneal Sangrado previo extracraneal 33

Edad >75aEdad >75a 22

CCááncer digestivoncer digestivo 22

InmovilizaciInmovilizacióón por demencia o ICCn por demencia o ICC 22

Tiempo de protrombina alargadoTiempo de protrombina alargado 22

Insuficiencia renal (Acl. Crea < 30 Insuficiencia renal (Acl. Crea < 30 
ml/min)ml/min)

22

AnemiaAnemia 22

TrombopeniaTrombopenia 22

Tvp DISTALTvp DISTAL --2

Al usar variables al diagnostico, el riesgo de sangrado se Al usar variables al diagnostico, el riesgo de sangrado se 

ververáá modificado durante el curso de la TAC por otros modificado durante el curso de la TAC por otros 

factores como efecto de decisiones clfactores como efecto de decisiones clíínicas, estabilidad nicas, estabilidad 

del INR, fdel INR, fáármacos concomitantes, nuevas rmacos concomitantes, nuevas 

comorbilidades....comorbilidades....

La escala debe ser validada de forma prospectiva. 

2

La escala debe ser validada de forma prospectiva. 



ConclusionesConclusiones

Aunque la mayorAunque la mayoríía de los pacientes con ETEV evolucionan favorablemente, a de los pacientes con ETEV evolucionan favorablemente, 

existe un subgrupo donde las consecuencias de una hemorragia mayexiste un subgrupo donde las consecuencias de una hemorragia mayor pueden or pueden 

ser nefastas.ser nefastas.

Proponemos una escala de predicciProponemos una escala de prediccióón de riesgo de hemorragia mortal para una n de riesgo de hemorragia mortal para una 

poblacipoblacióón con ETEV.n con ETEV.

Puede ser Puede ser úútil en la toma de decisiones en la prtil en la toma de decisiones en la prááctica diaria en conjunto con ctica diaria en conjunto con 

otras valoraciones como el riesgo de ETEV recurrente, el estado otras valoraciones como el riesgo de ETEV recurrente, el estado funcional o funcional o 

cognitivo del paciente, la probabilidad de adherencia a la terapcognitivo del paciente, la probabilidad de adherencia a la terapia y la ia y la 

preferencia personal. preferencia personal. 



Muchas gracias por su atenciMuchas gracias por su atencióónn


