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Resumen

Descripcion del caso: Paciente, 48 afios, sin FRCV. Corredor habitual de maratones. Acude a consulta por
episodio de mareo, vision borrosay pesadez en las piernastras correr 3 km. Se solicita ECG donde se
observa bigeminismo multifocal, por lo que se deriva a Cardiologia, donde le diagnostican de fibrilo-flutter.
Redlizan ETT y pautan tratamiento con flecainida. Escala CHA2DS2-V AScl con puntuacion O por 1o que se
decide no anticoagular. El persiste sintomatico con pal pitaciones, por 1o que se incluye en lista de espera
quirdrgica para ablacion. 2 afios después acude a Urgencias por pérdida parcial de visiéon ojo izquierdoy
cefalea occipital. Se realiza TAC craneo y se diagnostica de ictus occipital derecho de origen cardioembdlico.
Posteriormente se realiza ablacién y seiniciatratamiento anticoagulante.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemogramay bioquimicanormal. ECG inicial bigeminismo
multifocal. ECG posterior FA a 98 Ipm. En nueva consulta ECG: fibrilo-flutter. TAC créneo: lesion
isquémica de perfil subagudo tardio en territorio de arteria cerebral posterior (ACP).

Juicio clinico: Ictus cardioembdlico en territorio de ACP izquierda.

Diagnostico diferencial: Ictus isquémico aterotrombdtico. | ctus isquémico cardioembdlico. | ctus isgquémico
de otra etiologia

Comentario final: Dado el desenlace final del paciente, se podriadiscutir ladecisiéon inicial de noiniciar
tratamiento anticoagulante parala prevencién de riesgo tromboembdlico. Pero dado que €l riesgo de evento
tromboembdlico a afio en nuestro paciente es de 0,7% (segin escala CHA2DS2-VASC) y € riesgo de
hemorragia con e tratamiento anticoagulante es > 1% (segiin escala HAS-BLED?2), no estariaindicado, con
laevidencia actual, el tratamiento anticoagulante, que debe estar basado en |os riesgos absolutos de ACV y
hemorragia, y en larelacion riesgo-beneficio para el paciente.
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