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212/2121 - Los farmacos gue son buenos en una patologia, son perjudiciales para otras
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aMédico de Familia. Centro de Salud San Vicente. San Vicente. PMédico de Familia. Centro de Salud Ampuero. Ampuero. °Médico de
Familia. Centro de Salud Colindres. Colindres. 9Médico de Familia. Centro de Salud Ramales. Ramales de |a Victoria. 8Médico de
Familia. Centro de Salud Los Valles. Mataporquera.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 74 afios, hipertensa en tratamiento con olmesartan y furosemida a dias
aternos. Esllevadaa Centro de Salud por encontrarse mareada, sudorosa, con nduseas'y vision borrosa.

Exploracion y pruebas complementarias. Durante la exploracion, se objetiva bradicardiairregular a 35-40 por
minuto por lo que se redliza electrocardiograma, en e que se observafibrilacién auricular lenta. Se derivaa
la paciente a Urgencias del hospital. En este servicio realizan radiografia de térax, hemogramay bioguimica
basica que resultan normalesy en el nuevo electrocardiograma confirman lafibrilacion auricular con QRS
estrecho sin pausas significativas a 40 por minuto. Ingresaday monitorizada inician tratamiento
anticoagulante con rivaroxaban y 48 horas después recibe el alta asintomatica. Dos dias mas tarde, acude €l
Servicio de Urgencias de Atencion Primaria a su domicilio por inestabilidad en lamarchay dismetria mano-
nariz, siendo reenviada al hospital. Realizan TAC sin contraste que muestra &rea hemorragica de 3 cm en
hemisferio cerebel oso izquierdo. Se suspende la anticoagulacion y se decide tratamiento conservador y
reposo.

Juicio clinico: Ictus vertebrobasilar secundario afibrilacion auricular anticoagul ada.

Diagnostico diferencial: Con otras causas de ictus hemorragicos: Hipertension arterial, hepatopatias,
aneurismas, tumores cerebrales, vasculitis... Aungue en este caso, lainmediatez de la anticoagul acion hacia
muy sugestivo el diagnéstico.

Comentario final: Los anticoagul antes orales se utilizan de manera sistemética para evitar la patologia
trombdética derivada de lafibrilacion auricular. Convendria evaluar en cada caso exhaustivamente larelacion
riesgo-beneficio para minimizar su principal efecto secundario: Las hemorragias.
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