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Resumen

Descripcion del caso: Valorada en consulta de atencidon primaria por astenia intensa, palidez
cutdnea y disnea de minimos esfuerzos. Clinica similar a anemizaciones previas. Antecedentes
personales: NoORAMC, HTA, DM tipo 2, dislipemia, ERC leve, anemia crdnica de etiologia no filiada
de predominio ferropénico y origen digestivo tratada con tranfusiones periddicas. Cardiopatia
isquémica cronica con revascularizacidon quirtrgica antigua. Fraccion de eyeccion ligeramente
reducida. Estenosis adértica moderada. Fibrilacién auricular permanente anticoagulada con HBPM.

Exploracion y pruebas complementarias: Palidez mucocutdnea. Auscultacién cardiaca: tonos
arritmicos, soplo intenso de predominio aoértico con abolicién del segundo ruido. Crepitantes
bibasales pulmonares. Edemas leves en miembros inferiores. Pruebas complementarias:
Ecocardiografia: FEVI ligeramente deprimida (45%). Estenosis adrtica moderada de bajo gradiente e
insuficiencia mitral moderada. Datos de laboratorio: Hb 6,4 g/dl microcitica e hipocroma.

Orientacion diagnostica: Sindrome anémico grave con descompensacion de insuficiencia cardiaca.
Estenosis adrtica moderada. Fibrilacion auricular permanente anticoagulada con HBPM. Derivamos
a la paciente al area de urgencias hospitalarias para ingreso, transfusién sanguinea y deplecion asi
como para valoracion de alternativas terapéuticas a la anticoagulacidn. El caso es presentado en
sesion medica multidisciplinar ante la complejidad de la paciente, se suspende la anticoagulacion y
se decide el cierre percutaneo de la orejuela izquierda como tratamiento alternativo. Es sometida a
la intervencion con éxito, sin eventos tromboembdlicos durante el seguimiento.

Diagnostico diferencial: Infeccion intercurrente; neoplasia colon; sindrome mielodisplasico...

Comentario final: Tras el diagndstico de fibrilacién auricular, la mayoria de las veces pesa mas el
riesgo tromboembdlico que el hemorragico, indicandose la anticoagulacion si asi lo requiere el
paciente. Pero es el médico de atencidn primaria es el que suele ver las complicaciones secundarias
al sangrado y la anemizacion. El cierre percutéaneo de la orejuela es una técnica factible, segura y
equivalente a la anticoagulaciéon cuando el riesgo hemorragico en prohibitivo y muy elevado el
tromboembdlico.
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