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Resumen

Descripción del caso: Varón de 79 años hipertenso y con fibrilación auricular (FA) anticoagulada con
acenocumarol, que consulta por astenia intensa en la última semana. Asocia picos febriles de 38 oC, mareo
tipo inestabilidad, sudoración profusa y un vómito aislado. Tras la exploración se evidencia inestabilidad en
la marcha, y sufre de nuevo un mareo intenso, por lo que se deriva a Urgencias Hospitalarias. Durante la
espera de resultados, nos avisa el familiar por encontrarle más somnoliento, manifestando palabras
incoherentes, desorientado y con cefalea en región temporal izquierda. Se traslada inmediatamente al Box
Vital para reevaluación.

Exploración y pruebas complementarias: Presenta Glasgow 7/15, tensión arterial de 170/80 mmHg y
saturación de oxígeno de 93%, frecuencia cardíaca 58 lpm. Pupilas anisocóricas, auscultación
cardiorespiratoria sin nuevos hallazgos patológicos.EKG con bloqueo completo. Analítica de sangre con
plaquetopenia ya conocida, INR 2,33. Solicitamos TAC craneal urgente que describe un hematoma subdural
agudo de la convexidad hemisférica temporo-fronto-parietal izquierda y desviación de línea media. Signos de
herniación subfalacina y transtentorial descendente. Dada la inestabilidad del paciente, se ingresa en la
Unidad de Cuidados Intensivos.

Juicio clínico: Hematoma subdural agudo.

Diagnóstico diferencial: La astenia y el mareo son síntomas inespecíficos. Sin embargo la anisocoria pupilar
y el deterioro cognitivo posteriores nos hacen sospechar de una lesión orgánica cerebral, desde un ictus,
infecciones neurológicas, hasta lesiones tumorales, en cuyo diagnóstico diferencial es fundamental una
prueba de imagen

Comentario final: La anticoagulación oral en la prevención de la enfermedad tromboembólica en pacientes
con FA es bien conocida. Los scores CHAD-VASC2 y HAS-BLED se diseñaron para ayudar en la toma de
decisiones terapéuticas. En el caso de nuestro paciente, superaba una puntuación indicativa de
anticoagulación, aunque también presentaba un alto riesgo hemorrágico en un año. Finalmente sufrió un
evento hemorrágico bajo anticoagulación en rango terapéutico. Debemos recordar la importancia de la
sospecha temprana de las posibles complicaciones en la anticoagulación.
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