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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afos, acude a consulta de su médico de familia por cefalea de
caracteristicas tensionales de dos dias de evolucion en el contexto de una situacion de duelo y
fluctuaciones de cifras de PA. En ocasiones anteriores habia consultado por la misma sintomatologia
resolviéndose el cuadro de forma favorable. Se cita a la semana para valorar evolucidn.
Diagnosticada de FA paroxistica con Cha2 ds2-Vasc = 3, tratada con flecainida y acenocumarol. En
el mes anterior se registran cifras de INR capilar por encima de 3 hasta en dos ocasiones distintas,
3,9y 3,2. Alos dos dias acude a urgencias por aumento de intensidad de la cefalea y caidas
repetidas, se procede a ingreso en neurologia en la unidad de ictus.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, lenguaje y habla conservados sin alteraciones
neuroldgicas relevantes. TAC craneal: hemoventriculo izquierdo sin otros datos de sangrado intra- o
extraaxiales. RNM craneal: hemoventriculo izquierdo de evolucién subaguda de caracteristicas
descritas en el TAC y sin clara causa subyacente. Minimo hemoventriculo derecho y hemorragia
subaracnoidea de predominio en fosa posterior.

Orientacion diagnoéstica: Hemorragia ventricular sin lesién parenquimatosa.
Diagndéstico diferencial: Hemorragia intracerebral, ictus/tumor cerebral.

Comentario final: El acenocumarol es un antagonista de la vitamina K. Se recomienda monitorizar
el INR mensualmente manteniéndolo entre 2-3 en pacientes con FA sin cardiopatia estructural.
Valores superiores aumentan el riesgo de hemorragia. En este caso observamos como en distintas
ocasiones, el INR se encuentran elevados sin conseguir reducirlo durante los dos meses previos,
pudiendo explicar el cuadro producido posteriormente. Importante considerar un evento
hemorrdagico cerebral ante una cefalea en un paciente anticoagulado. Tras la resolucién, la paciente
paso a ser anticoagulada con apixaban, nuevo anticoagulante, inhibidor oral directo y reversible del
factor Xa, el cual no es necesario monitorizar los parametros de la coagulacion de forma rutinaria y
reduce el riesgo de hemorragia grave.
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