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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia y los factores asociados a las complicaciones
isquémicas y hemorragicas en pacientes con fibrilacion auricular anticoagulados
con warfarina en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Materiales y
Métodos: Estudio observacional, retrospectivo. La muestra estuvo constituida por
216 historias clinicas; seleccionadas con muestreo aleatorio simple. El analisis de
los datos se realizé en SPSS v.20 utilizandose frecuencias absolutas y porcentajes;
y la prueba estadistica chi cuadrado. Resultados: La media de edad fue de 72
anos, a predominio del sexo masculino con 64,9 %. Las complicaciones fueron 15,4
% hemorragicas y las 10,8 % isquémicas. En cuanto a los factores relacionados a
complicaciones se encontr6 que la comorbilidad mas frecuente fue la hipertension
arterial (22, 3 %), seguida por la insuficiencia cardiaca (17,7 %). Con relacion a la
asociacion entre las variables clinicas y laboratoriales con las complicaciones, de
los pacientes con isquemia, el 9,2 % tuvo un INR suboptimo, en comparacion con
los que no hicieron complicaciones (3,1 %). De los pacientes con complicaciones
hemorragicas, el 10,8 % tuvo un alto riesgo de hacer complicacién. En cuanto al
valor de INR el 8,5 % tuvieron un INR mas prolongado en comparacion a los que
no hicieron complicacion. Conclusiones: La frecuencia de complicaciones fue de
26,2 % siendo las mas frecuentes las complicaciones hemorragicas. El INR sub
Optimo constituye un factor asociado a las complicaciones isquémicas, mientras
qgue el INR prolongado y el score hemorragico de alto riesgo constituyen factores

asociados a complicaciones hemorragicas.

Palabras clave: Fibrilacion atrial, warfarina, complicaciones, isquemia, hemorragia
(Fuente: DeCs-BIREME)
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ABSTRACT

Objective: To determine the frequency and factors associated with ischemic and
hemorrhagic complications in patients with atrial fibrillation anticoagulated with
warfarin at the Almanzor Aguinaga Asenjo Nacional Hospital. Materials and
Methods: Observational, retrospective study. The sample consisted of 216 medical
records; selected by simple random sampling. Data analysis was performed in
SPSS v.20 using absolute frequencies and percentages; and the chi-square
statistical test. Results: The mean age was 72 years, predominantly male with 64,9
%. Complications were 15,4 % hemorrhagic and 10,8 % ischemic. Regarding the
factors related to complications, the most frequent comorbidity was arterial
hypertension (22,3 %), followed by heart failure (17,7 %). Concerning the
association between clinical and laboratory variables and complications, 9,2 % of
the patients with ischemia had a suboptimal INR compared to those without
complications (3,1 %). Of the patients with hemorrhagic complications, 10,8 % had
a high risk of complication. Regarding the INR value, 8,5 % had a longer INR
compared to those who did not develop complications. Conclusions: The frequency
of complications was 26,2 % the most frequent being hemorrhagic complications.
The suboptimal INR is a factor associated with ischemic complications, while the
prolonged INR and the high-risk bleeding score are factors associated with bleeding

complications.

Key words: Atrial fibrillation, warfarin, complications; hemorrhage, ischemia.
(Source: MeSH-NLM)
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l. INTRODUCCION

La fibrilacion auricular (FA) es la taquiarritmia clinicamente mas significativa (1). Es
causada por disparo rapido e irregular de ondas fibrilatorias que varian en tamafio
y amplitud desde focos atriales simultaneos, o por reentrada mediante vias
internodales asociado a una respuesta ventricular irregular (2). A medida que la
poblacidén envejece, la FA afectara entre 6 a 12 millones de personas en los EE.
UU para el 2050 y a 17,9 millones en Europa para 2060 (3). El Estudio de
Framingham encontré que la prevalencia de FA, de una poblacion de 5,209
habitantes, fue de 0,4 a 1% (4). En un estudio peruano orientado a evaluar la
prevalencia de FA en pacientes con accidente cerebrovascular (ACV) isquémico;

se encontro que el 35,5 % padecian de esta arritmia (5).

La evaluacion del riesgo tromboembdlico se realiza mediante el score de
CHA2DS2VASc (Anexo 2); en el que una puntuaciéon = 2 representa un riesgo lo
suficientemente elevado como para requerir anticoagulacién. Si bien se
recomienda tratamiento anticoagulante o antiagregante en pacientes con
puntuacion CHA2DS2-VASc = 1, debe excluirse de esta recomendacion a las

mujeres < 65 afios que no presentan otro factor de riesgo embolico (6).

El riesgo hemorragico se evalia mediante el score de HAS-BLED (Anexo 3); en el
gue se toman algunos de los pardmetros asociados a mayor riesgo de sangrado;

teniendo en cuenta que un valor = 3 indica riesgo elevado (7).

En cuanto a las complicaciones de los pacientes con FA se han encontrado que la
complicacion mas frecuente es el ACV isquémico (1)(8). En cuanto a la evaluacion
del riesgo tanto embdlico como hemorragico se encontré que el puntaje de la
escala CHA2DS2VASc medio fue de 4,3 + 1,6 (el 81,9 % tenian un CHADS2=> 2y
el 98,1 % un CHA2DS2-VASc= 2); y el HAS-BLED medio fue de 2,3 £ 1,0 (el 37,7
% tenian un HAS-BLED = 3) (9). En la evaluacion de los factores asociados a las
complicaciones se obtuvo que la hipertension arterial es la comorbilidad mas
frecuente con un 86,3 % en un estudio realizado por Vasquez y colaboradores en

México (10). En cuanto al valor del INR en pacientes con FA anticoagulados con



warfarina, se encontré6 que el 53 % tenia un INR dentro del rango terapéutico
adecuado en un estudio realizado en Colombia (11)

Siendo las complicaciones de la FA una causa elevada de morbilidad en dichos
pacientes, el objetivo del presente trabajo fue determinar la frecuencia de
complicaciones isquémicas y hemorragicas en pacientes con FA anticoagulados
con warfarina y factores relacionados. Esto permitira tener informacion sobre las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y laboratoriales de dichos pacientes, y

permitira disefiar intervenciones preventivas ajustadas a la realidad sanitaria local.



Il MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio de investigacion

Observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 541 pacientes mayores de 18 afios, con
diagndstico de FA del Servicio de Cardiologia del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo

en el ano 2018.

Unidad de andlisis

Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios, con diagnostico de FA del

Servicio de Cardiologia del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo en el afio 2018.

Muestra

El calculo de muestra se obtuvo con ayuda del programa Epidat versiéon 3.1, en una
poblacion de 541 individuos considerando una proporcién esperada de 72,5 % de
riesgo a complicaciones a partir de un estudio realizado por Vasquez Acosta y col.
(México, 2016) sobre el riesgo de evento vascular cerebral (EVC) y de hemorragia
en funcion de las escalas CHA2DS2-VASc y HAS-BLED (10), con intervalo de
confianza de 95 % y con una precisién absoluta del 5 %. La muestra fue de 196
historias clinicas, a la cual se agreg6 10 % de porcentaje de pérdidas; obteniéndose
un total de 216 historias clinicas que se incluyeron en el estudio.

Muestreo

La seleccion de la muestra se llevd a cabo mediante un muestreo probabilistico
aleatorio simple con ayuda del programa EPIDAT version 3.1, a partir de una lista
de pacientes del Servicio de Cardiologia con diagnéstico de FA proporcionado por
la oficina de estadistica del HNAAA.
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Criterios de inclusién

Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de FA y evidencia de que hayan

tenido tratamiento con warfarina.

Criterios de exclusioén

Pacientes cuyas historias clinicas presenten datos incompletos o no se encuentren

disponibles en archivo clinico.

Método

Se utilizé una ficha de recoleccién de datos revisada por expertos: dos cardiélogos
y un epidemidlogo, para verificar la pertinencia de los datos a recolectar, la misma
consta de 15 items divididos en cuatro secciones: La primera que incluyé el cédigo
con el cual se identific6 al paciente; la segunda seccion fueron caracteristicas
sociodemogréficas del paciente compuestas por 4 items (edad, sexo, lugar de
procedencia y nivel de instruccion); la tercera seccion incluyo las caracteristicas
clinicas compuesto por 7 items (Tiempo de enfermedad de FA, antecedentes,
comorbilidades, score hemorragico (HAS BLED), score isquémico
(CHA2DS2VASc), tratamiento habitual, consumo de alcohol y complicaciones y la
dltima seccién fueron las caracteristicas laboratoriales compuesto por 2 items (el

altimo INR del 2018 y el INR de la complicacion).

Los datos obtenidos fueron ingresados en Microsoft Excel 2013 para la
construccion de una base de datos, la cual fue analizada posteriormente en el

programa estadistico SPSS version 25.

Para el analisis univariado de las variables categoéricas se usaron frecuencias
absolutas y porcentajes. Para las variables cuantitativas se usé la media y
desviacion estandar si tenia distribucion normal, caso contrario mediana y rango

intercuartilico.
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En el andlisis bivariado de las variables categoricas se utilizo la prueba estadistica
Chi-cuadrado; con valor de p<0.05 para demostrar diferencias estadisticamente

significativas.

Aspectos éticos

El trabajo de investigacion se presento a la unidad de tesis de la Universidad San
Martin de Porres para su respectiva aprobacion, luego al Comité Institucional de
Etica en Investigacion del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo para

obtener el permiso y acceder a las historias clinicas.

Se coloc6 un numero a cada historia clinica para codificarla, evitando asi poner al

descubierto la identidad de los pacientes.

La recoleccién de datos de realizé a través de la revision de historias clinicas por lo

gue no fue necesario obtener el consentimiento informado.
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Frecuencia de complicaciones isquémicas y hemorragicas en pacientes con

fibrilacién auricular anticoagulados con warfarina y factores de riesgo

relacionados en el hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo; 2018

Total de Historia clinicas a revisar
con dx de FA

N=216

[ Historias clinicas perdidas (n=31) ] _

\_

Historias clinicas excluidas
(n=55)

Ausencia de datos: 23

FA no anticoagulado: 32

Historia clinicas revisadas

N=185

J

A

\ 4

Historia clinicas revisadas
utilizables con FA

N=130

\

y

Con complicaciones

N=34 (26.2%)
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Sin complicaciones

N= 96 (73.8%)




Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de pacientes con fibrilacion

RESULTADOS

auricular anticoagulados con warfarina en el HNAAA; 2018.

COMPLICACIONES

No Si
Media DS N % Media DS N % p
Edad 72 12 73 12
Tiempo de enfermedad 5 5 7 5
Sexo Femenino 38 29,2 15 11,5 P > 0,05*
Masculino 58 44.6 19 14,6 P > 0,05*
Nivel de instruccion Primaria 28 21,5 13 10,0 P > 0,05*
Secundaria 33 25,4 10 7,7 P > 0,05*
Superior 32 24,6 7 54 P > 0,05*
Lugar de procedencia Rural 27 20,8 10 7,7 P > 0,05
Urbano 69 53,1 24 18,5 P > 0,05*
Antecedentes No 85 65,4 26 20 P >0,05
ACV 10 7,7 8 6,2 P > 0,05
Hemorragicos 1 0.8 0,0 P >0,05
Polifarmacia No 2 1,5 0,0
Si 94 72,3 34 26,2 P > 0,05*
HTA No 26 20,0 5 3,8
Si 70 53,8 29 22,3 P > 0,05*
Insuficiencia cardiaca No 35 26,9 11 8,5
Si 61 46,9 23 17,7 P > 0,05*
Enfermedad vascular No 76 58,5 26 20,0
Si 20 15,4 8 6,2 P > 0,05*
Insuficiencia Renal No 81 62,3 27 20,8
Si 15 11,5 7 54 P > 0,05*
Hipotiroidismo No 88 67,7 29 22,3
Si 8 6,2 5 3,8 P > 0,05*
DM No 83 63,8 31 23,8
Si 13 10,0 3 2,3 P > 0,05*
ALCOHOL No 93 71,5 34 26,2
Si 3 2,3 0 0,0 P > 0,05*

*Evaluado por chi2
DM: Diabetes mellitus; HTA: Hipertension arterial; Antecedentes: Eventos clinicos antes del diagndstico de FA.
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La media de edad de los pacientes que hicieron complicaciones fue de 73 afios, a

predominio del sexo masculino con 14,6 %; la media del tiempo de enfermedad de

los mismos fue de 7 afios; la condicion mas frecuente fue la polifarmacia (26,2%) y

la comorbilidad mas frecuente fue la hipertension arterial (22,3 %), seguida por la

insuficiencia cardiaca (17,7 %).

Tabla 2. Caracteristicas laboratoriales y score isquémico en pacientes con

fibrilacidon auricular anticoagulados con warfarina y complicaciones isquémicas, en

el HNAAA; 2018.

COMPLICACIONES ISQUEMICAS

No Si
N % N % D

Score isquémico Bajo Riesgo 14 10,8 0 0,0

Alto riesgo 102 78,5 14 10,8 P > 0,05*
INR complicacion No INR 96 73,8 0 0,0

Sub Optimo 4 3,1 12 9,2 P < 0,05*

Optimo 5 3,8 2 1,5

Sobreanticoagulado 11 8,5 0 0,0

*Evaluado por chi2

De las complicaciones isquémicas, el 9,2 % tuvieron INR subdptimo, en

comparacion con los que no hicieron complicaciones (3,1 %); siendo el valor p

significativo.
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Tabla 3. Caracteristicas laboratoriales y score hemorragico en pacientes con

fibrilacion auricular anticoagulados con warfarina y complicaciones hemorragicas,

en el HNAAA; 2018.

COMPLICACIONES HEMORRAGICAS

No Si
N % N % p

Score hemorragico Bajo Riesgo 80 61,5 6 4,6

Alto riesgo 30 23,1 14 10,8 P < 0,05*
INR complicacion No INR 96 73,8 0 0,0

Sub Optimo 12 9,2 4 3,1

Optimo 2 1,5 5 3,8

Sobreanticoagulado 0 0,0 11 8,5 P < 0,05*

*Evaluado por chi2

De las complicaciones hemorragicas, el 10,8 % tuvieron riesgo alto de complicacion

y el 8,5 % tuvieron un INR mas prolongado en comparaciéon a los que no hicieron

complicacion, con diferencia estadistica significativa.

Tabla 4. Frecuencia de complicaciones isquémicas y hemorragicas de pacientes

con fibrilacién auricular anticoagulados con warfarina en el HNAAA; 2018

N %
COMPLICACIONES No 96 73,8
Si Isquémicas
ACV 14 10,8
Hemorragicas
Tejidos blandos 10 7,7
Sistema gastrointestinal 4 3,0
Sistema Genitourinario 2,3
ACV 1 0,8
Articulares 1 0,8
Sistema Respiratorio 1 0,8

ACV: Accidente cerebro vascular;

Del total de pacientes hubo una frecuencia de complicaciones de 26,2 %, de las

cuales el 10,8 % fueron complicaciones isquémicas, que incluyeron sélo ACV
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isquémico y el 15,4 % fueron complicaciones hemorragicas; de las cuales la més
frecuentes fue de tejido blandos (7,7 %), seguida por hemorragia de sistema
gastrointestinal (3,0 %) hemorragia de sistema genitourinario (2,3 %); los que
tuvieron menos porcentaje fueron el ACV hemorragico, sangrado articular y

hemorragia del sistema respiratorio, con un 0,8 %.

17



IV.  DISCUSION

La edad promedio de los pacientes de este estudio fue ligeramente menor a otras
series de pacientes, como en el estudio de Mejia en Trujillo, Perd, con 60 % de
pacientes mayores a 75 afios (5). La prevalencia de fibrilacién auricular varia con
la edad y va aumentando con la misma (12) (13).

En el presente estudio predominé el sexo masculino (59,2 %), dato similar al estudio
realizado por Mejia (5) en el que el 51,3 % fueron varones, a diferencia del estudio
realizado por Gamero y colaboradores (Lima,2017) con 51,7 5% de mujeres (14).

Con respecto a los antecedentes de los pacientes con FA, se encontro que solo el
0,8 % tuvo antecedentes de hemorragia, a diferencia del estudio realizado por
Véazquez y colaboradores en que 6,3 % de pacientes presentaron algun tipo de
hemorragia (10). En cambio, el 13,8 % de los pacientes de este trabajo tuvo
antecedente de ACV isquémico; como el estudio realizado por De la Figueroa y
colaboradores con 20,8 % de pacientes con antecedente de ictus y alto embolismo
sistémico (9). Los antecedentes de embolismo son mas frecuentes que los
hemorragicos puesto que estos se presentan antes que el paciente sea
diagnosticado con la enfermedad y, por tanto, antes de iniciar anticoagulacién; por

ello, los antecedentes de hemorragia son menos frecuentes.

El 10,8 % de los pacientes tuvieron complicaciones isquémicas; a diferencia de un
estudio realizado en Lima (Peru) con 14,17 % de ACV isquémico; de los cuales el
10,6 % tuvo control subdptimo (14), similar a nuestro estudio con 9,2 % de pacientes
con control subdptimo y el 1,5 % tuvo control Optimo. Las complicaciones
isquémicas se deben mayormente por deficiencia en el cumplimiento de la

anticoagulacién, lo que se refleja en los controles suboptimos de INR (15).

Encontramos que el 15,4 % hizo complicaciones hemorragicas, que fue mayor al
realizado por De la Figueroa y colaboradores (Espafia, 2018) en el que solo el 10,4
% de pacientes tuvo hemorragia (9), asi como un estudio realizado por Fang y
colaboradores en el que 1,2 % hicieron hemorragia (16); esto probablemente se

debe a mal control de la anticoagulacion y al incumplimiento de las indicaciones y
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restricciones terapéuticas (17). Las complicaciones hemorragicas en su mayoria
(7,7 %) fueron en tejidos blandos (hematomas, equimosis), seguido de las
hemorragias del sistema gastrointestinal y las hemorragias del sistema
genitourinario; esto se diferencia del estudio realizado por De la Figueroa cuyos
pacientes se trataron con anticoagulantes de accion directa, presentando
hemorragias gastrointestinales (38,5 %) y hemorragias intracraneales (30,8 %) (9).
También existio diferencia con el presente estudio en que solo el 0,8 % hizo ACV
hemorragico, debido a que los rangos de INR control no estuvieron al nivel que se

requiere para desarrollar hemorragia intracraneal.

La comorbilidad mas frecuente fue hipertension arterial (76,2 %), seguida por
insuficiencia cardiaca (64,6 %), estos resultados son similares a otros estudios
como el realizado por Vasquez y colaboradores, con hipertension en su poblacion
estudiada de 86,3 % y 22,9 % para cardiopatia (10). Asimismo, Mora y

colaboradores hall6 29,5 % con insuficiencia cardiaca (11).

Con respecto a diabetes mellitus, un estudio realizado en México, encontré un

porcentaje de 42 % (10), pero en este estudio fue menor con el 12,3 % de pacientes.

En la evaluacién de las escalas para el riesgo isquémico, se encontré que el 89,3
% tuvo un score de CHA2DS2-VASc 22 lo que representaba un riesgo elevado para
complicacion tromboembodlica. Este es un porcentaje muy cercano al encontrado
por Vasquez y colaboradores con 92,9 % de pacientes tuvo un valor similar de
riesgo (10). Asimismo, la media del score isquémico para los pacientes que hicieron
complicacion fue de 4+2 en este trabajo, similar a lo encontrado por De la Figueroa
con 4,3 + 1,6 (7), por ello, los pacientes tienen un riesgo elevado de padecer un

evento isquémico.

En cuanto a la evaluacion de riesgo hemorragico, se encontré que el 33,9 % tuvo
un score de HAS-BLED = 3 lo que indica un riesgo elevado de hacer una
complicacion hemorragica, resultado similar al hallado en un estudio realizado por
Vazquez y colaboradores (10). También, la media del score hemorragico para los
pacientes que hicieron complicacion fue de 3+1; valor similar a lo reportado por De

la Figueroa que fue de 2.3 + 1. Se hallo también que solo el 5,3 % tuvo un valor de
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INR en rango terapéutico, a diferencia del estudio realizado por Mora y
colaboradores en el que el 53 % mantenia un tiempo en rango terapéutico = 65 %

segun el método de Rosendaal (11).

Limitaciones: Una de las limitaciones de este estudio es el disefio retrospectivo en
el que no se pudieron tal vez registrar todas las variables planteadas. Asimismo,
los resultados no se pueden generalizar a otras realidades hospitalarias de nivel

similar.
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V. CONCLUSIONES

Las complicaciones hemorragicas fueron mas frecuentes que las complicaciones

isquémicas.

La hipertension arterial y la insuficiencia cardiaca fueron las comorbilidades mas

frecuentes en los pacientes que hicieron complicaciones.

El INR sub 6ptimo si es un factor asociado a complicaciones isquémicas, con un

valor p estadisticamente significativo.
El score hemorragico de alto riesgo y el INR sobrecoagulado constituyen factores

asociados a complicaciones hemorragicas, con valor p estadisticamente

sigbificativo.
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VI. RECOMENDACIONES

Al término de la investigacion se expone la siguiente recomendacion:

e Ampliar la poblacion de estudio, seleccionar Hospitales Minsa y Essalud con
el fin de comparar ambas realidades, esto permitira disefar intervenciones

preventivas ajustadas a la realidad sanitaria local.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento para latoma de datos

Ficha de recoleccion de datos

1. Codigo:

2. Datos sociodemograficos:
Edad:
sexo: FL1 M [

Lugar de procedencia:

Rural [ Urbano ]

Nivel de instruccion:
v lletrado ]
v Inicial [
v Primaria [
v Secundaria [
v Superior [
3. Datos clinicos:
- Tiempo de enfermedad:
- Antecedentes:
v ACVL[]
v Hemorragico : [
- COMORBILIDADES:
v' Diabetes mellitus: Si () No( )
v HTA:Si( ) No( )

v Hipertiroidismo: Si( ) No( )



v Hipotiroidismo: Si( ) No( )
v Insuficienciarenal: Si( ) No( )
v/ Enfermedad vascular: Si( ) No( )
v Insuficiencia cardiaca/ disfuncién ventricular: Si( ) No( )
v' Patologia hepatica: Si( ) No( )
- Score hemorréagicos:
- Scoreisquémico:
- Tratamiento habitual:
v Aspirina: Si( ) NO( )
v AINES:Si( ) NO( )
v
v
- Alcohol: Si( ) NO( )
- Complicaciones:
v Isquémicas: []
- Acv: [
- Viscerales: J
- Extremidades: [
v' Hemorréagicas: ]
- Sistema digestivo: ]
- Sistema genitourinario: ]
- aAcv: U
- Tejidos blandos: ]

- Articulares: ]



4. Laboratorio:
- INR: (2018)

- INR: (Complicacién)



Anexo 2: Evaluacion del riesgo tromboembdlico, score de CHA2DS,VASc

Insuficiencia cardiaca congestiva
Signos y sintomas de insuficiencia cardiaca o evidencia
de fraccibn de eyeccion del ventriculo izquierdo

reducida

Hipertension arterial
Presion arterial en reposo> 140/90 mmHg en al menos

2 ocasiones o tratamiento antihipertensivo en curso

Edad = 75 anos

Diabetes mellitus
Glucosa en ayunas > 125 mg/dl (7mmol/l) o tratamiento

hipoglicemiante oral y/o insulina

Accidente cerebrovascular; accidente isquémico

transitorio o tromboembolia previos

Enfermedad vascular
Infarto de miocardio, enfermedad arterial periférica o

placa aértica previa

Edad entre 65 — 74 afios

Sc:

Sexo femenino




Anexo 3: Evaluacion del riesgo hemorragico: Score de HAS-BLED

- H: | Hipertensién 1

- A: | Funcién renal anormal 1
(Dialisis cronica, transplante renal o creatinina

sérica >200 pumol/l)

Funcién hepéatica anormal 1
(Enfermedad hepética crénica o alteracion
biquimica de alteracién hepatica (bilirrubina >
2x 0 GPT o GOT o Fosfatasa alcalina > 3 x el

limite normal)

- S Ictus 1

(Accidente cerebrovascular previo)

- B: | Sangrado previo 1

- L: | Labilidad INR 1
(INR inestable, elevado O < del 60 % del

tiempo en su rango)

- E: | Edad > 65 afios 1

- D: | Farmacos que predisponen al sangrado |:1
(Antiplaquetarios, antiinflamatorios no

esteroideos)

Alcohol 1




