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18947 - Ictus isquémico secundario a endocarditis no infecciosa en dos pacientes con
sindrome antifosfolipido en tratamiento con anticoagul antes de accion directa
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Resumen

Objetivos: Laendocarditis trombatica no bacteriana (ETNB) es una entidad infrecuente relacionada con
enfermedades autoinmunes y neoplasias avanzadas, de fisiopatol ogia poco conocida, caracterizada por la
formacion de vegetaciones valvulares estériles y riesgo de embolias sistémicas.

Material y métodos: Descripcion de dos casos clinicos.

Resultados: El primer caso corresponde a una mujer de 35 afios con antecedente de lupus eritematoso
sistémico y unatrombosis venosa profunda con anticoagul ante | Upico positivo tratada con apixaban, con un
infarto subagudo en territorio de ACM derecha, no revascularizado por tiempo de evolucion. El segundo es
un varon de 51 afios con un sindrome antifosfolipido (SAF) primario anticoagulado con rivaroxabén, con un
ictus isquémico hemisférico izquierdo con oclusion de ACM, tratado con trombectomia mecanica. Ambas
RM cerebrales mostraron infartos agudos multiterritorio. El estudio ecocardiografico revel 6 vegetaciones en
las valvulas mitral y adrtica, respectivamente, que, ante la ausencia de fiebre y la negatividad de los estudios
microbiol 6gicos, eran compatibles con una ETNB. Se suspendieron los anticoagulantes de accién directa
(ACOD) y seinicio acenocumarol en ambos, afiadiendo &cido acetilsalicilico y un ajuste del tratamiento
inmunosupresor en el primer caso. Ambos evolucionaron favorablemente, sin nuevos eventos

cerebrovascul ares hasta el momento.

Conclusion: LaETNB es una patologia grave que requiere un alto indice de sospecha, debiéndose excluir una
endocarditis infecciosa. El tratamiento incluye la anticoagulacion y € de la enfermedad subyacente; sin
embargo, en pacientes con SAF los ACOD en prevencién secundariaincrementan el riesgo de ictus respecto
alosinhibidores de lavitamina K, por o que no deberian prescribirse en estos enfermos.
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