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Resumen

Descripción del caso: Varón 64 años. Antecedentes: hipertensión arterial, diabetes mellitus, fibrilación
auricular y cardiopatía isquémica, tratado con ácido acetil salicílico y acenocumarol. Acude por malestar
general, tos y hemoptisis de 2 semanas de evolución sin fiebre termometrada. Se pauta amoxicilina-
clavulánico y se solicita radiografía de tórax. Con los resultados se deriva al hospital.

Exploración y pruebas complementarias: Palidez, edemas palpebrales, restos hemáticos periorales y nasales.
Obeso. Disneico (saturación O2 90%), taquipneico. Disminución generalizada del murmullo vesicular,
crepitantes bibasales Analítica: hemoglobina 8,9 g/dl, hematocrito 28,1%, PCR 184 mg/ml, INR > 10, pO2
55 mmHg, resto de los parámetros, incluidas pruebas reumáticas, normales. Radiografía tórax: infiltrados
intersticiales en bases y lóbulo superior derecho cultivo y BK en esputo: negativos TACAR: áreas parcheadas
en vidrio deslustrado bilaterales, de predominio derecho y en ambos lóbulos inferiores, donde se observan
consolidaciones con broncograma aéreo. Signos de insuficiencia cardiaca. Ecocardiograma: estenosis aórtica
leve.

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

Diagnóstico diferencial: Neumonía bilateral. Tromboembolismo e infarto pulmonar. Carcinoma
broncoalveolar. Tuberculosis.

Comentario final: Los antagonistas de la vitamina K (AVK) han demostrado durante años eficiencia en la
profilaxis del ictus en pacientes con fibrilación, pero su ventana terapéutica es muy estrecha y su
farmacocinética y farmacodinamia muy inestables por sus múltiples interacciones, lo que hace que el riesgo
de hemorragia sea importante. Importantes guías terapéuticas recogen que los anticoagulantes directos son
considerados como la mejor opción en pacientes con fibrilación auricular no valvular y los médicos generales
y de familia ya podemos prescribirlos. A este paciente se le sustituyó el AVK por apixabán, sin que haya
vuelto a presentar complicaciones hemorrágicas.
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