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482/1011 - CONFLICTO ANTE LA ANTICOAGULACION
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 afios hipertensa, con antecedente de hemorragia subaracnoidea en 2003
secundario arotura de aneurisma de arteria comunicante anterior tratado con embolizacién. Dilatacion
aneurismatica sésil en bifurcacion del tronco de la basilar ante la que se decide control evolutivo y finalmente
se emboliza en 2018. Acude ala consulta por sincope de perfil neuromediado que asocia pal pitaciones
posteriormente.

Exploracion y pruebas complementarias. Destaca solamente una auscultacion cardiaca arritmica sin soplos.
Se redliza un electrocardiograma en € que se objetiva una fibrilacién auricular con respuesta ventricular
media de 100 Ipm.

Orientacion diagnostica: Fibrilacion auricular.
Diagnastico diferencial: Sincope, fibrilacion auricular. ¢Debemos anticoagular?

Comentario final: Se detecta una fibrilacion auricular en el contexto de un sincope de perfil vasovagal. Con
un CHADS2-VASc de 4, estariaindicado anticoagular. Sin embargo, laescala HAS-BLED indica un riesgo
elevado de sangrado. Tenemos que remitirnos a sus antecedentes personal es de hemorragia subaracnoideay
la deteccion de dos aneurismas intracraneal es que han sido embolizados. Las guias hablan de la presenciade
aneurismas como contraindicacion de la terapia anticoagul ante, pero debemos individualizar en €l caso de
gue estos se encuentren correctamente tratados. En el caso de la paciente, uno de ellos se encuentra alin en
seguimiento. Finalmente optamos por consultar con Cardiologiay consensuar la decision con la paciente
explicandole los riesgos y beneficios de la anticoagulacion. De este caso clinico aprendemos la necesidad de
individualizar las decisiones terapéuticas y latoma de decisiones conjuntas con el paciente desde la consulta
de Atencién Primaria.
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