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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 afios con antecedentes de fibrilacion auricular permanente anticoagulada
con acenocumarol, hipertension, diabética en tratamiento con antidiabéticos orales y valvulopatia mitral
mixoide con insuficiencia mitral grado I, que acude por dolor en miembro superior derecho. Posteriormente
alos 20 minutos comienza con cianosisy parestesias en mano derecha de 3 horas de evolucion. No ha
presentado traumatismos previos; ni gercicios previos de esfuerzos, no fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias. Presenta miembro superior cianético con disminucion de
temperatura con respecto a otro miembro y no se palpa pulso radial, humeral y axilar. Movilidad conservada
y dolorosa. En cuanto a pruebas complementarias destaco ecografia Doppler de dicho miembro donde se
constata ausencia de circulacion desde arteria axilar derecha; constatandose tromboembolismo axilar
derecho. Coagulacion presenta INR 1,62. Resto de pardmetros analiticos anodinos.

Juicio clinico: Isquemia arterial aguda de miembro superior derecho secundario atromboembolismo por
fibrilacion auricular infracoagulada.

Diagnostico diferencial: Debido a dolor, primero serealiza €l diferencia de proceso muscul oesquelético y
posteriormente tras la cianosis y ausencia de pulso radia se orienta hacia sindrome compartimental agudo o
proceso isquémico.

Comentario final: En este caso valoramos una de las complicaciones més importantes de la fibrilacion
auricular; laisguemiaarterial aguda. Dichaisguemia aguda presenta unaincidencia de 1,5 casos por 100.000
personasy afo; con unalocalizacion del 20% en arteria braguial. Uno de | os factores de riesgos méas
importantes es la existencia de fibrilacion auricular; la cual exacerba el riesgo si se encuentrainfracoagul ada.
Otros de |os aspectos importantes a tratar en dicho caso es la conveniencia del acenocumarol y su
variabilidad interpersonal y la utilizacion de nuevos anticoagul antes.
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