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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 77 sin habitos téxicos, HTA, DM2, HBP; todo ello en
tratamiento farmacolodgico. Acude a Urgencias por dolor centro-toracico constante, que no se
modifica con la postura y no cede con paracetamol, que irradia a espalda, y que ha comenzado hace
2 horas. Dado de alta de Cardiologia hacia 1 mes por IAM subendocardico con colocacion de dos
stents con doble antiagregacion y FA anticoagulada con dabigatran.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 150/100 mmHg, FC 95 Ipm, Sat 02 92%. Regular
estado general, consciente y orientado en las 3 esferas. Sudoroso. Normolocoreado,
normoperfundido, normohidratado. CyC: aumento de la presion venosa yugular, no soplos
carotideos. AC: arritmico, sin soplos. AP: crepitantes bibasales. Abdomen: anodino. EEII: no edemas,
no signos de TVP, pulsos pedios positivos. ECG: FA a 75 Ipm, eje 0°, QRS ancho morfologia de
bloqueo de rama izquierda, sin alteraciones agudas de la repolarizacion. Analitica: glucosa 105
mg/dL, urea 100 mg/dL, Cr 1,30 mg/dL, FG 53 mL/min, iones normales. 10.200 leucocitos con
formula normal, Hb 10,5 g/dL, plaquetas 250.000. Troponinas 0,07 ng/dL. TP 54%, INR 1,54. ETT:
derrame pericardico significativo de predominio anterior, con colapso de auricula derecha y
ventriculo derecho.

Juicio clinico: Taponamiento pericardico secundario a anticoagulantes.
Diagnostico diferencial: IAM, TEP, pericarditis.

Comentario final: Se le retird la anticoagulacion, se realizo pericardiocentesis (liquido hematico) y
se le ingresd en Cardiologia para ver evolucion. Estando en la planta, sin movilizarse tanto y sin la
anticoagulacion, hace una TVP de la EID, lo cual seria indicacién de anticoagulacion pero ante el
episodio de taponamiento secundario a la misma, estaria contraindicado iniciarlo de nuevo, por lo
que se le coloca un filtro de vena cava. La anticoagulacién, tratamiento administrado para prevenir
efectos tromboticos, ha dado un giro en las ultimas dos décadas, pues se han desarrollado nuevos
agentes anticoagulantes. La eficacia de cada uno, la seguridad y sus caracteristicas farmacoldgicas,
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seran lo que nos haga elegir el mas conveniente para nuestro paciente. Una de las indicaciones de
estos nuevos anticoagulantes es la fibrilacion auricular no valvular, arritmia cardiaca crénica mas
frecuente entre la poblacion general (1-2%), y que aumenta su prevalencia con la edad. La decision
de iniciar el tratamiento anticoagulante debe ser individualizada valorando el riesgo trombético y
hemorragico de cada paciente, para lo que nos ayudamos del CHADS2 y del HAS-BLED, escalas que
tienen en cuenta edad y antecedentes personales del paciente, estableciéndose como consenso un
CHADS?2 = 2 indicacién de anticoagular.
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