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424/3951 - ANTICOAGULACION EN EL PACIENTE BEBEDOR
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 52 afios, con antecedentes personal es de enolismo crénico, miocardiopatia
dilatada, ulcus duodenal, Fibrilacion auricular. Tratamiento actual: acenocumarol, bisoprolol, omeprazol,
digoxina. Acude al servicio de Urgencias por dolor en flanco izquierdo desde hace cuatro dias. Dos vémitos.
Afebril. Ultima deposicion hace 4 dias. No sindrome miccional.

Exploracion y pruebas complementarias. Auscultacion cardiorrespiratoria: tonos arritmicos sin soplos,
murmullo vesicular conservado sin ruidos patol égicos. Auscultacion abdominal: ruidos hidroagreos
conservados. Abdomen blando, depresible, doloroso ala palpacion en fosailiacaizquierda, con masa a nivel
de flanco izquierdo, Blumberg y Murhpy negativos, hematomas periumbilicales. Rx abdomen: aire en marco
colico con dilatacion de asas a nivel de angulo esplénico. Analitica: hemograma normal, PCR 10,8 mg/L;
orinanormal; bioquimica: creatinina 1,07 mg/dl; bilirrubinatotal 1,46 mg/dl; ALT 80 mg/dl; alfa amilasa 26
mg/dl; iones con valores normales; coagulacion: INR 7,49; tiempo de protombina (TP) 86,9 seg.; tiempo de
tromboplastina parcial activado (APTT) 43,3 seg. Trasanalgesiay administrar 1 ampolla de vitaminaK, se
realiza ecografia abdominal: hematoma en la vaina del recto anterior izquierdo con dimensiones de
aproximadamente 14 cm de diametro craneocaudal por 6 cm de diametro transverso con un diametro
anteroposterior de 3 cm. Esingresado por servicio de MedicinaInterna. En la actualidad, revisiones por parte
del servicio de Hematologia, con indicacion de anticoagul acion con heparina de bajo peso molecular
(HBPM) en dosis intermedias.

Orientacion diagnostica: Hematoma de vaina del recto anterior izquierdo.
Diagnostico diferencial: Diverticulitis. Enfermedad inflamatoria intestinal. Patologia testicular.

Comentario final: Lamayoria de los pacientes que presentan una patologia hepatica de suficiente magnitud
como para producir una ateracion de la funcion hepética pueden asociar multiples ateraciones de la
coagulacion y con ello una ateracion en las pruebas de coagul acion, con aargamiento del TPy APTT. En
este sentido, este paciente presenta de base alteraciones de la coagul acion (en analiticas anteriores niveles
alargados del TP) en probable relacion con el consumo cronico de alcohol que esta produciendo una
insuficiencia hepatica, y que, junto a tratamiento con acenocumarol, hace que tenga importante riesgo de
sufrir hemorragias activas.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

1. Dominguez A, Mir6n M. Alteraciones de la hemostasia en el paciente con patologia hepética. En: Diez
A. Medicinatransfusional perioperatoria. Madrid: Ergon; 2005. p. 209-15.

Palabras clave: Enolismo. Acenocumarol.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



