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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 76 afnos, hipertenso al que de forma casual se detecta en el
control de TA una ACxFA con frecuencia cardiaca controlada. Asintomatico sin hallazgos
significativos en la exploracion fisica. La analitica incluyendo hormonas tiroideas, coagulacion basal
y funcién renal fueron normales. Se estimd, mediante la escala CHADSVASC, su riesgo
tromboembdlico siendo alto por lo que se inicié tratamiento anticoagulante con apixaban 5 mg cada
12 horas. A los tres meses de tratamiento, sin mediar traumatismo previo, comienza con dolor
intenso, signos inflamatorios e impotencia funcional en la rodilla izquierda.

Exploracion y pruebas complementarias: La artrocentesis confirm¢ el diagnostico de hemartros,
por lo que se retir6 el tratamiento anticoagulante.

Juicio clinico: Hemartros espontdaneo en paciente anticoagulado con apixaban.
Diagnostico diferencial: Artritis.

Comentario final: La aparicion en los tltimos afios de los NACO (nuevos anticoagulantes) ha
supuesto un cambio en el tratamiento de la tromboprofilaxis de las patologias protrombdticas. En
atencion primaria debemos familiarizarnos con el manejo de estos farmacos, asi como con sus
complicaciones. Los NACO han demostrado la no inferioridad respecto a los antivitamina K en la
profilaxis tromboembolica en el contexto de la ACxFA no valvular. A diferencia de estos ultimos su
mecanismo de accién es mas predecible por lo que no precisan control bioldgico (analitico). Lo cual
no implica que no precisen un control clinico como en cualquier paciente anticoagulado, para
detectar lo antes posible complicaciones hemorragicas. En nuestro caso, el hemartros, considerado
como una hemorragia mayor, es una complicacién muy poco frecuente descrita con los NACO, por lo
que nuestro nivel de sospecha debe ser mayor en pacientes anticoagulados que debutan con un
derrame articular espontaneo.
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