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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 26 afios. Como antecedente personal, sindrome antifosfolipido.
Sigue tratamiento con warfarina actualmente. En abril de 2018 ingresa en salud mental por ingesta
medicamentosa voluntaria de 10 comprimidos de warfarina. En ese ingreso, entre Medicina Interna,
Salud Mental y Cirugia Cardiovascular, se decide suspender anticoagulante e implantar filtro en
vena cava inferior, lo cual traeria consecuencias pocas semanas después. En mayo de 2018, ingresa,
esta vez en Medicina Interna, por dolor inguinal derecho y edema de MID (miembro inferior
derecho). En TC se objetiva filtro trombosado. Refiere que estaba harto de pincharse para control
tromboldgico, por eso junto a otros factores estresantes familiares realizd la ingesta. Se decide
tratamiento con nuevos anticoagulantes orales. Evoluciona mal, TVP engloba a iliaca derecha,
edematizandose MID y pene. Se decide tratamiento con enoxaparina subcutanea domiciliario.

Exploracion y pruebas complementarias: Anodina por aparatos y sistemas, excepto por el edema
de miembro inferior derecho y pene, empastado, caliente, que incluso afectaba a la deambulacion
del paciente.

Orientacion diagnédstica: Trombosis venosa profunda.
Diagnéstico diferencial: Trombosis venosa profunda. Trombosis arterial.

Comentario final: Realiza la ingesta, en parte, por no querer pincharse para control tromboldgico.
Se decide filtro y suspender ACO por riesgo de nueva ingesta. Tras fracaso terapéutico, va a
domicilio pinchdndose enoxaparina diariamente. No es nuestra intencién cuestionar si la decisién de
suspender ACO fue acertada. Lo que si creemos basico, es que en esa decision el médico de familia
(MF) deberia haber tenido un peso enorme. Se retira por cuestiones psicoldgicas (riesgo de nueva
ingesta). E1 MF conoce al paciente y su entorno. ¢Se podria haber planteado NACOs y visitas
periddicas con reevaluaciones por su MF? Ni siquiera se consulté con él. El manejo multidisciplinar,
necesario en este paciente, debe englobar también a su MF.
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