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Anexo. Casos Clinicos

Caso 1

Mujer de 78 afios que ingresa de forma programada para intervencion de protesis de cadera.
Antecedentes personales: HTA controlada con dos farmacos. Obesidad (peso 96 kg). Enfermedad renal
cronica (ERC) estadio 4 (filtrado glomerular de 25 ml/min). Fibrilacion auricular (FA) no valvular
permanente. Anticoagulada desde hace 5 afios, Hace 3 afios tuvo un ictus isquémico sin secuelas, hace 2
aflos tuvo una hemorragia digestiva baja (HDB) por angiodisplasia de colon que se tratd
endoscopicamente. Situacion funcional: autdbnoma para las actividades de la vida diaria (ABVD), muy

sedentaria. Realiza tratamiento con apixaban 2,5 mg cada 12 horas.

Caso 2

Paciente de 76 afios que ingresa por hemorragia digestiva alta (HDA).

Antecedentes personales: Cirrosis hepatica etilica sin descompensaciones hasta la fecha. Actualmente
abstinente. Anticoagulado con acenocumarol de forma indefinida por trombosis venosa profunda (TVP)
proximal de miembro inferior izquierdo (MII) recurrente. Se realiza en urgencias una endoscopia que
muestra una variz esofagica sangrante que se trata endoscopicamente mediante ligadura. A su ingreso en
planta esta hemodindamicamente estable, en analisis de sangre: hemoglobina 10 g/dl, plaquetas

105000/mm? e INR de 2,2.

Caso 3

Varon de 50 afios que ingresa tras consultar por aumento del perimetro y dolor abdominal.

Antecedentes personales. Bebedor actual de unos 40 g de alcohol al dia. Fumador de unos 10 cigarrillos al
dia. No hipertension arterial (HTA). No diabetes mellitus (DM). No dislipemia (DLP). Cirrosis hepatica
etilica estadio Child-Pugh C con ingresos previos por descompensacion ictero-hidropica. TVP en MII
hace 5 afos. ERC estadio 4 (filtrado glomerular 25 ml/min). Situacion basal: autébnomo para las ABVD.
Funciones superiores conservadas. Vive con su esposa. Realiza tratamiento domiciliario con
espironolactona y un betabloqueante.

Enfermedad actual: El paciente es diagnosticado de descompensacion hidrépica y trombosis venosa

portal. Plaquetas 98.000/mm? INR 1,39.
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Caso 4

Var6n de 76 afios que ingresa tras consultar por palpitaciones.

Antecedentes personales: Exbebedor de unos 40 g de alcohol al dia. Exfumador de unos 20 cigarrillos/dia.
HTA. DM tipo 2. No DLP. Cirrosis hepatica etilica estadio Child-Pugh A, sin ingresos previos. Infarto
agudo de miocardio (IAM) inferior hace 5 afios sin realizarse revascularizacion coronaria. ERC estadio 4
(filtrado glomerular 29 ml/min). Auténomo para las ABVD. Funciones superiores conservadas. Vive con
su esposa. Realiza tratamiento con: acido acetil salicilico (AAS) 100 mg/dia, ramipril 5 mg/ dia,
bisoprolol 5 mg/dia., Insulina glargina 12 Ul/dia.

Enfermedad actual: El paciente es diagnosticado de FA de duracion incierta.

Caso S

Mujer de 79 afios que ingresa por melenas.

Antecedentes personales. En tratamiento con AAS 100 mg/dia por cardiopatia isquémica con expresion
de sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST (SCASEST) 5 afios antes. TVP femoral
derecha de origen idiopatico hace 5 meses. Anticoagulada con acenocumarol con controles en mas del
80% de las ocasiones en rango. Angiodisplasias gastricas con sangrado hace 3 meses precisando
transfusion de dos concentrados de hematies por angor hemodindmico.

Enfermedad actual: Ingresa por melenas en el contexto de toma de antiinflamatorios no esteroideos
(AINESs) por lumbociatica. Sangrado sin repercusion biologica ni hemodinamica, que no precisa

transfusion.

Caso 6

Var6n de 72 afios que consulta por palpitaciones.

Antecedentes personales. Sin alergias medicamentosas. HTA con mal control y en tratamiento con 3
farmacos. Hepatopatia en fase cirrotica por el virus de la hepatitis B, con datos de hipertension portal.
Realiza tratamiento con furosemida 40 mg al dia y propranolol 20 mg cada 8 horas. Sin episodios de
sangrado. Sin coagulopatia asociada. ERC estadio 4 de etiologia vascular, en seguimiento en consultas de
Nefrologia.

Enfermedad actual: sensacion intermitente de palpitaciones de unos 4-5 dias de evolucion, que se han
hecho permanentes. A su llegada a Urgencias se constatdo FA a 130 latidos por minuto, sin disnea ni datos

de insuficiencia cardiaca descompensada.
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Caso 7

Mujer de 76 aflos que ingresa por neumonia.

Antecedentes personales: Cirrosis estadio Child-Pugh B e INR basal 1,3. Present6 hace 4 meses una
hemorragia intracraneal tras una caida accidental, resuelta espontaneamente. TVP femoral hace dos afios.
Aceptable calidad de vida, pero muy sedentaria. El peso es de 60 kg.

Enfermedad actual: Ingresa por una neumonia. Su médico considera que el riesgo de enfermedad
tromboembolica venosa (ETV) es elevado (puntuacion PRETEMED de 5), con un riesgo hemorragico
considerable (puntuacion HASBLED de 3). Se plantea realizar profilaxis de la ETV durante su ingreso y

convalecencia

Caso 8

Vardn de 56 afios que ingresa por neumonia

Antecedentes personales: HDA hace 2 afios. ERC estadio 4. Doble antiagregacion desde hace 2 meses
tras angioplastia y endoprotesis vascular en la arteria renal por estenosis arteriosclerotica. Hace un afio
con motivo de un cateterismo presentd una TVP en la arteria basilar, que se resolvio en tres meses tras
tratamiento con heparina de bajo peso molecular (HBPM). Aceptable calidad de vida. El peso es de 75
Kg.

Enfermedad actual: Ingresa por una neumonia. Su médico considera que el riesgo de ETV es elevado
(puntuacion PRETEMED de 4), con un riesgo hemorragico considerable (puntuacion HASBLED >3),
aunque también valora que esta protegido con la doble antiagregacion, que ha de mantener un mes mas

tras la angioplastia. Se plantea realizar profilaxis ETV durante su ingreso y convalecencia

Caso 9

Paciente de varon de 77 afios que ingresa por disnea.

Antecedentes personales: Exfumador y exbebedor de alcohol. HTA con cardiopatia hipertensiva. FA
permanente. Adenocarcinoma pulmonar en estadio 4, en seguimiento por Oncologia. Cirrosis etilica,
Child-Pugh A. TVP en miembro inferior derecho (MID) hace 2 afios. ERC estadio 4 (filtrado glomerular
de 29 ml/min). Situacion basal: autonomo para ABVD, cognitivamente normal, buen apoyo familiar, sale
a la calle a diario. La hija del paciente refiere que su Oncoélogo le ha comentado que la supervivencia
promedio de los pacientes en la situacion de su familiar es de aproximadamente 6-12 meses. Realiza
tratamiento habitual con: bisoprolol 2,5 mg/dia, enalapril 20 mg/ dia, furosemida 40 mg dia.

Enfermedad actual: durante su ingreso el paciente es diagnosticado de insuficiencia cardiaca

descompensada.
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Caso 10

Mujer de 76 afios que consulta por debilidad en miembros inferiores.

Antecedentes personales: Obesidad (Peso 80 kg). HTA de larga evolucion. DM tipo 2. Nefropatia y
retinopatia. Neoplasia de mama en estadio 4, con progresion en los ultimos meses a pesar de varias lineas
de quimioterapia. ERC en estadio 4. Creatinina basal 1,8 mg/dl (filtrado glomerular estimado de 28
ml/min). TVP en MII hace 2 afios. Poliartrosis invalidante. HDB de origen no aclarado hace un afio.
Situacion basal: precisa ayuda para aseo y vestido, limitada por dolor osteomuscular. Cognitivamente
bien. Vive con una hija. Realiza tratamiento con: HBPM a dosis profilacticas, fentanilo parches 25
mcg/72h, enalapril 20 mg/dia, amlodipino 5 mg/dia, omeprazol 20 mg/dia e insulina glargina con dosis
variable.

Enfermedad actual: durante su ingreso se diagnostica de compresion medular que se trata con esteroides y

radioterapia.

Caso 11

Vardn de 78 afios que ingresa por sintomas de infeccion respiratoria aguda

Antecedentes personales: HTA. DM tipo 2. Hipercolesterolemia. Ictus isquémico con graves secuelas
funcionales: hemiplejia derecha, afasia y demencia vascular con deterioro cognitivo leve. Miocardiopatia
isquémica con disfuncion sistolica grave y fraccion de eyeccion (FEVI) del 20%, en clase funcional III-
IV de la NYHA. Realiza tratamiento antiagregante con AAS. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) con obstruccion espirométrica grave, fenotipo bronquitis crénica y con insuficiencia respiratoria
cronica parcial. ERC estadio 4, aclaramiento estimado de 28 ml/min. Situacion basal: dependiente para
las ABVD, régimen de vida cama-sillon, oxigenoterapia continua domiciliaria. Indice de Karnofsky basal
del 40%. La hija refiere que su Internista ha comentado que la supervivencia promedio de los pacientes en
la situacion de su familiar es de unos tres meses.

Enfermedad actual: Durante su ingreso el paciente es diagnosticado de una exacerbacion infecciosa de su
EPOC e insuficiencia cardiaca descompensada. Se inicia tratamiento antibidtico empirico y se intensifica

tratamiento broncodilatador.
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Caso 12

Varon de 65 afios que ingresa por sincope tras cuadro de aumento de volumen de la pierna izquierda.
Antecedentes personales: HTA. Diabetes mellitus tipo 2 con afectacion de 6rganos diana. Cirrosis
hepatica etilica estadio Child-Pugh A. Ex-bebedor excesivo. Miocardiopatia dilatada isquémica con
enfermedad multivaso no revascularizable, angina refractaria y disfuncion sistolica grave (FEVI del
20%). Insuficiencia cardiaca en clase funcional III-1V de la NYHA. Se ha desestimado trasplante
cardiaco. Nefropatia diabética: ERC estadio 4, con aclaramiento estimado de 29 ml/min. Situacion basal:
limitacion funcional importante por la disnea y la angina. Funciones superiores conservadas. Dependiente
para algunas ABVD. La hija del paciente refiere que su Internista le ha comentado que la supervivencia
promedio de los pacientes en la situacion de su familiar es de aproximadamente 12 meses.

Enfermedad actual: A su ingreso se objetiva un INR de 1,6; se realiza un angio-TC con nefroproteccion
que muestra un tromboembolismo pulmonar (TEP) segmentario bilateral y una ecografia-doppler que

muestra una TVP fémoro-poplitea derecha. Durante el ingreso la funcion renal permanece estable.

Caso 13

Var6n de 77 afios que ingresa por pancreatitis aguda.

Antecedentes personales: Exfumador y ex bebedor con cirrosis hepatica estadio Child-Pugh A de origen
etilico. Accidente cerebrovascular (ACV) hemorragico tres afios antes del que se recupero sin secuelas.
Se documentaron episodios de FA paroxistica no valvular (puntuacion CHA>DS;VASc = 2, puntuacion
HASBLED = 3), decidiéndose mantener sin tratamiento por el riesgo hemorragico.

Enfermedad actual: ingresa por un episodio de pancreatitis aguda edematosa intersticial de origen biliar
que evoluciona favorablemente sin complicaciones, permaneciendo ingresado nueve dias durante los que

recibi6 tratamiento con HBPM como profilaxis de la ETV. En el ingreso siempre en ritmo sinusal.

Caso 14

Mujer de 70 afios que ingresa por pancreatitis aguda

Antecedentes personales: Sin habitos toxicos. Diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con antidiabéticos
orales. HTA que present6 una hemorragia intracraneal dos afos antes tras ser anticoagulada por un
accidente cerebrovascular isquémico transitorio (AIT) (puntuacion CHA,DS,VASc = 6, puntuacion
HASBLED = 4), con FA paroxistica. Presenta como secuela solo una discreta paresia en el brazo
izquierdo. Desde entonces en tratamiento con aspirina.

Enfermedad actual: ingresa ahora en ritmo sinusal por una pancreatitis aguda necrotizante de origen
litidsico, que evoluciono favorablemente, permaneciendo hospitalizada 15 dias durante los que se retir6 la

aspirina y recibi6 tratamiento con HBPM como profilaxis de ETV.
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Caso 15

Mujer de 58 afios que por neumonia adquirida de la comunidad (puntuaciéon CURB-65 de 3 puntos).
Antecedentes personales: No habitos toxicos. Episodio de TVP hace 3 afios relacionada con una fractura
de maléolo externo (estuvo anticoagulada con warfarina durante seis meses). HTA esencial con crisis
hipertensivas ocasionales. Hematoma taldmico izquierdo de etiologia hipertensiva hace un afio, sin déficit
neuroldgico residual. Cirrosis hepatica por VHB estadio Child-Pugh A.

Enfermedad actual: al ingreso se detecta una FA paroxistica el primer dia con fiebre. El hemograma y

estudio de coagulacion al ingreso son normales.

Caso 16

Mujer de 65 aflos que ingresa con el diagndstico de TEP. El hemograma y estudio de coagulacion al
ingreso son normales. No hay datos de trombofilia.

Antecedentes personales: ERC estadio 4 con FG: 28ml/min. Hematoma talamico de etiologia no filiada

hace un afio, sin déficit neurologico residual.

Caso 17

Paciente de 78 afios que ingresa por TVP

Antecedentes personales: FA no valvular desde hace 10 afios. Anticoagulacion oral, con warfarina, pero
sufri6 una hemorragia intracraneal (HIC) a los dos afios, por lo que se le retird la warfarina y se inicid
tratamiento antiagregante con AAS 100 mg/dia.

Enfermedad actual: hace 15 dias ha tenido un ictus isquémico con hemiparesia importante que le hace
estar encamado. Dado el antecedente de HIC por anticoagulacion previa, se decide aumentar la dosis de
AAS a 300 mg/dia y no anticoagular. Pero a los 7 dias el paciente tiene un cuadro clinico de TVP distal
de MIIL.

Caso 18

Var6n de 64 afios que necesita ir al dentista para tratamiento odontdlogico, por lo que consulta la pauta ha
de seguir con su tratamiento anticoagulante.

Antecedentes personales: sedentario por un ictus previo sufrido hace 2 afios. Se le detectd una
FA por lo que inici6 tratamiento con anticoagulante oral con acenocumarol. TVP hace 10
meses, ERC estadio 4 con creatinina basal de 2,5 mg/dl (aclaramiento estimado de 25ml/min).
Caso 19

Mujer de 74 afos y 90 kg de peso, diabética con aceptable calidad de vida que a raiz de una
hemorragia digestiva baja que ocasiona ingreso y transfusion se le diagnostica de carcinoma de
colon, en principio curado tras reseccion, aunque en pauta de bebazuzimab. Ademas se objetiva
una trombopenia de 98.000/mm?’, que se ha mantenido y una ERC con FG de 29 ml/min.

Se plantea realizar profilaxis ETV en paciente oncologica por el riesgo en la escala

PRETEMED de 4. La paciente acepta la decision que tome su médico.
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Caso 20

Mujer de 82 afios y 70 kg de peso, con aceptable calidad de vida en FA no valvular desde hace
aflos, anticoagulada con dicumarinicos, que hace seis meses presentd una HDB. Estando con
controles estables de INR entre 2-3, se achaco la hemorragia a una trombopenia de
90.000/mm3, que se ha mantenido. En el estudio de hemorragia se observa masa en colon por lo
que se decide realizar colonoscopia con biopsia. El endoscopista y anestesista solicitan preparar

el estado de coagulacion para dicha exploracion y una eventual intervencion.



