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212/3001 - ¢Es beneficioso tratar |a anorexia con Borea (acetato de menestral) en pacientes
anticoagulados? a PROPOSI TO de dos casos
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Resumen

Descripcion del caso: C1: Mujer 90 afios institucionalizada dependiente para ABV D, movilizan con grua,
anticoagulada con Sintrom por FA. Vaorada por aparicion de hematoma espontaneo en pierna.
Diagnosticada hacia 10 dias de adenocarcinoma de endometrio en tratamiento hormonal con borea desde
entonces. C2: Vardn 86 afios con AP de neoplasiarectal en 2010 con metéstasis pulmonares en 2015 en
tratamiento conservador. Valorado por pérdida de apetito, astenia e intensa anhedonia. Se prueba diferentes
tratamientos con |SRS sin mejoria. Se comienza tratamiento con BOREA y se realiza control estrecho de
INR con buen resultado sobre |os sintomas generales.

Exploracion y pruebas complementarias. C1: presentaen caralateral de piernaderechazonade piel a
tensién, empastada, induraday dolorosa a la pal pacion donde se encuentra el hematoma el cual es necesario
drenar. Serealiza AS con evidenciade INR > 20 y con anemizacion progresiva durante el ingreso en
Observacion (Hb de 11 a 8,3). C2: asintomético. Se realiza control estrecho de INR evidenciando INR
normal el diaprevio acomenzar e tratamiento. Evolutivamente se realiza control de INR; alos 7 dias de 4,3;
alos 10 diasde 8. Tras la suspension del acetato de menestral normalizacion INR

Juicio clinico: Alteracion INR como efecto adverso de lainteraccion del Sintrom con borea en el primer caso
con aparicion de sintomas (hematoma esponténeo en pierna secundario) en e segundo sin repercusion.

Diagnostico diferencial: Interaccion farmacol égica.

Comentario final: Paciente anciano frégil en tratamiento crénico con anticoagulantes es un perfil habitual en
consulta. Ademas se suele acompafiar de otras comorbilidades como procesos tumorales, episodios
depresivos 0 animo bajo con pérdida de apetito. En muchas ocasiones nos encontramos con la necesidad de
anadir tratamiento para estos Ultimos periodos de la vida, paralevantar el animo y sobre todo abrir €l apetito.
Se ha comprobado |la efectividad del acetato megestrol paratratar estos sintomas pero hay poca evidencia de
sus interacciones. Estos casos ilustran claramente la relacion potente y muy grave parala salud de nuestros
pacientes entre tomar estos dos farmacosy la alteracion en € INR.
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