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Resumen

Descripcion del caso: Ambito del caso: Atencion Primaria, Hospitalaria. Motivos de consulta: Paciente de 67
anos gque acude arecoger a consulta su hoja de acenocumarol semanal mente. Antecedentes personales. no
RAMc, HTA, DM tipo Il en tratamiento con ADOs, DLP. Artrosis nodular no erosiva de manos de larga
evolucion en tratamiento con paracetamol. FA no valvular con diagnostico hace 4 meses. Anamnesis:

paci ente anticoagul ada con acenocumarol por FA no vavular que desde su inicio ha requerido aumento de
dosis progresiva por INR fuera de rango (infracoagulacion). Actualmente la paciente toma 165 mg semanales
de acenocumarol (5,75-6 comprimidos por dia) obteniéndose INR en torno a 2 pero algunos todavia fuera de
rango.

Exploracion y pruebas complementarias. Peso: 85 kg. Tala: 172. IMC: 28,73. ACR: Corazén arritmico a
buena frecuencia sin soplos ni extratonos. BMV sin ruidos patol 6gicos. Pruebas complementarias.
Hemograma: tres series normales. Coagulacion: tiempo de cefalinanormal. INR dltimo 2,3. proteinaCy
mutacion G20210A normales.

Juicio clinico: Fibrilacién auricular no valvular anticoagulada con acenocumarol con mala respuesta al
tratamiento.

Diagnastico diferencial: Alguna condicion adquirida que predisponga a trombosis como un sindrome
antifosfolipidos. Deficiencia de proteina C. Mutacion G20210A del gen de la protrombina. Mala adherencia
al tratamiento.

Comentario final: Ante la buena adherencia terapéutica de la paciente, se derivé a nuestra paciente al servicio
de Hematol ogia para valoracion y descartar un estado protrombético como causa de lainfracoagulacion. Se
descart6 que la paciente presentara algin estado de hipercoagulabilidad y se decidi6 iniciar tratamiento
anticoagulante con los nuevos farmacos anticoagul antes (NACOs). Este hecho represent6 una ventgjaa no
tener que realizarse controles semanales como venia realizandose y facilitando una mejor adherencia al ser
una posologia no variable. Los nuevos anticoagul antes orales son una terapia alternativa a los dicumarinicos
COoNn poca experiencia, pero es ciertala necesidad de una alternativa terapéutica debido al estrecho margen
terapéutico de los dicumarinicos. Actualmente solo estén aprobados parala profilaxis de trombosis venosa
profunda en cirugias de rodilla o caderas y en fibrilacion auricular no valvular en los que |os antagonistas de
lavitamina K estén contraindicados o no consigamos un control adecuado.
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