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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 64 afos. Antecedentes: hipertension arterial, diabetes mellitus, fibrilacion
auricular y cardiopatia isguémica, tratado con acido acetil salicilico y acenocumarol. Acude por malestar
general, tosy hemoptisis de 2 semanas de evolucion sin fiebre termometrada. Se pauta amoxicilina-
clavulanico y se solicitaradiografia de torax. Con los resultados se deriva a hospital.

Exploracion y pruebas complementarias. Palidez, edemas pal pebrales, restos heméticos periorales y nasales.
Obeso. Disneico (saturacion O2 90%), taquipneico. Disminucion generalizada del murmullo vesicular,
crepitantes bibasales Analitica: hemoglobina 8,9 g/dl, hematocrito 28,1%, PCR 184 mg/ml, INR > 10, pO2
55 mmHg, resto de los pardmetros, incluidas pruebas reumaticas, normales. Radiografia torax: infiltrados
intersticiales en bases y 16bulo superior derecho cultivo y BK en esputo: negativos TACAR: areas parcheadas
en vidrio deslustrado bilaterales, de predominio derecho y en ambos I6bul os inferiores, donde se observan
consolidaciones con broncograma aéreo. Signos de insuficiencia cardiaca. Ecocardiograma: estenosis aortica
leve.

Juicio clinico: Hemorragia alveolar sobreinfectada en paciente con INR en niveles supraterapéuticos.
Insuficiencia cardiaca descompensada por anemia secundaria a hemorragia.

Diagnostico diferencial: Neumonia bilateral. Tromboembolismo e infarto pulmonar. Carcinoma
broncoalveolar. Tuberculosis.

Comentario final: Los antagonistas de lavitaminaK (AVK) han demostrado durante afios eficienciaen la
profilaxis del ictus en pacientes con fibrilacion, pero su ventana terapéutica es muy estrechay su
farmacocinéticay farmacodinamia muy inestables por sus multiples interacciones, o que hace que € riesgo
de hemorragia seaimportante. Importantes guias terapéuticas recogen que |os anticoagul antes directos son
considerados como la mejor opcién en pacientes con fibrilacién auricular no valvular y los médicos generales
y de familiaya podemos prescribirlos. A este paciente se le sustituy6 el AVK por apixaban, sin que haya
vuelto a presentar complicaciones hemorréagicas.
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