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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 75 afios que presenta como antecedentes personales: FA (anticoagulado),
HTA, y DM. Acude a nuestra consulta por malestar general, sensacion disneicay pérdida de fuerzas en
miembros inferiores. Acudio dias previos a urgencias en centro de salud por caida en domicilio presentando
gran hematoma en glUteos, sin pérdida de conocimiento ni clinica neurol ogica.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, consciente y colaborador. Sequedad de
mucosas y palidez cutdnea. Eupneico en reposo. Auscultacion cardiaca: ritmico. Pulmonar: hipoventilacion
generalizada con algun sibilante disperso. Abdomen blando y depresible, no doloroso ala palpacion
profunda, sin signos de irritacion peritoneal. No edemas en miembros inferiores. Bioquimica: Urea 198,
creatinina 2.1, PCR 1.07. Sistematico orina: proteinas 25, bilirrubina 1, eritrocitos 250, leucos 25.
Hemograma: Hb 6, Hto 17.9%, Leucos 12.55 Neutrofilos 10.8 Plaquetas: 308.000. TAC abdomen: Protesis
aortica gue se extiende desde nivel infrarrenal hasta ambas arterias iliacas comunes. Marcadores tumorales:
Ag carcioembrionario, alfa-fetoproteina, Ca 19.9, Ca 15.3, Ca 125, PSA negativo. Endoscopia oral:
Estomago con escasa cantidad de sangre, sin lesion en la mucosa de revestimiento. Segunda porcion
duodenal con hematoma submucosa circunferencial sin apreciar Ulceras. Hematomas submucosa en segunda
porcion duodenal. Negativo parainhibidores de factores de la coagulacion, coagul opatias o déficit factoriales.

Juicio clinico: Anemizacién por sobredosificacion de dicumarinicos.

Diagndstico diferencial: Ulcera géstrica/duodenal, cancer col6n, enfermedad diverticular, enfermedad
inflamatoria intestinal, plaquetopenia.

Comentario final: El control de los pacientes anticoagul ados es de vital importancia en Atencién Primaria.
Tanto la concienciacion de los pacientes como el entendimiento de su patologia. En este caso, nos
encontramos frente a un paciente mal cumplidor, que donde como consecuencia del mal seguimiento €l
paciente estuvo tomando mas dosis de anticoagulante. Fue transfundido, administrado vitaminak, pasandose
a heparina de bajo peso molecular hasta recuperacion.
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