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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 55 afos de edad DM tipo 2, cirrosis hepatica por VHC y fumador. En abril
de 2017 ingreso en Medicina Digestiva por hemorragia digestiva alta secundaria a ulcus duodenal. Una
semanatras €l altael paciente presenté SCASEST con necesidad de implante de stents farmacoactivos en
oclusion de descendente anterior proximal y estenosis severa de coronaria derecha proximal, decidiéndose a
alta doble antiagregacion Unicamente durante un mes por alto riesgo de sangrado. Acude a nuestra consulta
en junio para control evolutivo y nos comenta una discreta disnea de esfuerzo de 4 dias de evolucion sin otros
sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiaca: tonos arritmicos, soplo sistolico en dpex
I/V1. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado, no roncus ni crepitantes. Miembros inferiores
sin edemas ni signos de TVP. ECG: FA a90 Ipm, gje 60°, T negativas de V1-V4. Analitica sanguinea: Cr
0,49 mg/dl, LDL 71 mg/dI, Hb 10,6 ¢/l, 1Quick 91%. Gastroscopia: ulcus duodenal en resolucion de 8 mm de
diametro.

Juicio clinico: 1. Fibrilacion auricular en paciente de muy alto riesgo hemorrégico. 2. Hemorragia digestiva
alta secundaria a ulcus duodenal. 3. Sindrome coronario agudo sin elevacion del ST.

Diagnostico diferencial: En un paciente con cardiopatiaisquémicay cambios en su clase funcional debemos
descartar empeoramiento de lafuncion sistolica, aparicion de arritmias, asi como otros procesos no
cardiol 6gicos como puede ser laanemia.

Comentario final: Ante paciente con indicacion de anticoagulacion se consulta el caso con Medicina
Digestiva que decide realizar segunda endoscopiay seinicia tratamiento erradicador frente Helicobacter
pylori con amoxicilina, claritromicina, omeprazol y metronidazol. A lahoradeiniciar tratamiento
anticoagulante se opta, tras comentar con farmaceéutico hospitalario, por edoxaban 30 mg mientras esté con
tratamiento erradicador y posteriormente a dosis de 60 mg de manera cronica, remitiendo al paciente a
consultas de Cardiol ogia para seguimiento.
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