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242/4359 - TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE EN PACIENTE CON FIBRILACION
AURICULARY ANEURISMA SACULAR EN COMUNICANTE ANTERIOR
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afios de edad con diabetes tipo 2, hipertension, dislipemia, insuficiencia
renal cronica, cardiopatia isgquémica crénicatipo infarto de miocardio anterior antiguo, aneurisma sacular en
comunicante anterior diagnosticado tras episodio de accidente isquémico transitorio y reciente diagndstico de
fibrilacion auricular paroxistica con riesgo embdlico elevado (CHA2DS2 VAS 6 puntos). La paciente es
derivada desde su Médico de Atencidn Primaria para valorar conjunta de inicio de anticoagulacion.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, eupneica en reposo. Auscultacion cardiaca:
ritmica con semiologia de insuficienciamitral ligera. ECG en consulta: ritmo sinusal. Necrosis anterol ateral
ya presente desde 2013. Ecocardiografia: ventriculo izquierdo normal con aquinesia de |os segmentos
apicales y funcion sistdlica conservada. Degeneracion ligera mitroadrtica con insuficienciamitral ligera.
Holter 24 horas: trazado compatible con sindrome bradi cardia-taquicardia.

Juicio clinico: Sindrome bradicardia-taquicardia. Fibrilacién auricular paroxistica. Aneurisma sacular en
comunicante anterior.

Diagnostico diferencial: Otras arritmias auriculares como taquicardia auricular.

Comentario final: Lafibrilacion auricular sigue siendo una de las mas importantes causas de accidente
cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, muerte stbitay morbilidad cardiovascular. Ademas, se prevé que el
numero de pacientes aumente significativamente en los proximos afios. El tratamiento con anticoagul antes
orales puede prevenir la mayoria de los ictus isquémicos. La prevalencia de aneurismas incidental es es por
encimadel 7% de los pacientes alos que se les practican exploraciones radiol dgicas por otras patol ogias. Con
los avances de las técnicas microquirdrgicas, €l tratamiento de los aneurismas cerebrales es posible en
préacticamente todas las localizaciones intracraneal es, mediante la col ocacién de un clip metalico sobre el
cuello de lalesion para excluirlos de la circulacidn cerebral. Tras valoracion conjunta con Neurologia, se
decidi6 tratamiento endovenoso de su aneurisma para poder iniciar posteriormente la anticoagulacion oral. La
alternativa al tratamiento anticoagul ante en esta paciente habria sido €l cierre percutaneo con dispositivo de
orgluelaizquierda.
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