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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 71 años hipertensa, con antecedente de hemorragia subaracnoidea en 2003
secundario a rotura de aneurisma de arteria comunicante anterior tratado con embolización. Dilatación
aneurismática sésil en bifurcación del tronco de la basilar ante la que se decide control evolutivo y finalmente
se emboliza en 2018. Acude a la consulta por síncope de perfil neuromediado que asocia palpitaciones
posteriormente.

Exploración y pruebas complementarias: Destaca solamente una auscultación cardiaca arrítmica sin soplos.
Se realiza un electrocardiograma en el que se objetiva una fibrilación auricular con respuesta ventricular
media de 100 lpm.

Orientación diagnóstica: Fibrilación auricular.

Diagnóstico diferencial: Síncope, fibrilación auricular. ¿Debemos anticoagular?

Comentario final: Se detecta una fibrilación auricular en el contexto de un síncope de perfil vasovagal. Con
un CHADS2-VASc de 4, estaría indicado anticoagular. Sin embargo, la escala HAS-BLED indica un riesgo
elevado de sangrado. Tenemos que remitirnos a sus antecedentes personales de hemorragia subaracnoidea y
la detección de dos aneurismas intracraneales que han sido embolizados. Las guías hablan de la presencia de
aneurismas como contraindicación de la terapia anticoagulante, pero debemos individualizar en el caso de
que estos se encuentren correctamente tratados. En el caso de la paciente, uno de ellos se encuentra aún en
seguimiento. Finalmente optamos por consultar con Cardiología y consensuar la decisión con la paciente
explicándole los riesgos y beneficios de la anticoagulación. De este caso clínico aprendemos la necesidad de
individualizar las decisiones terapéuticas y la toma de decisiones conjuntas con el paciente desde la consulta
de Atención Primaria.
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