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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 75 afos que acude tras el confinamiento por la pandemia
COVID-19 para realizar analitica general. Antecedentes médicos: HTA, FA anticoagulada desde el
2007, miocardiopatia hipertréfica obstructiva, cancer de mama izquierda con mastectomia en 1989.
En tratamiento con acenocumarol, ramipril 5 mg y diltiazem 200 mg. Tras mas de dos meses sin salir
de casa, refiere que ha descuidado la alimentacion. A pesar de esto, los controles de INR han estado
en rango. Al haber incrementado de peso, refiere que esta realizando una dieta restrictiva sin
supervision. El dltimo INR de control es de 1,8 por lo que hematologia incrementa dosis de
anticoagulante y en consulta le explicamos y recordamos las restricciones alimentarias al estar en
tratamiento con acenocumarol.

Exploracion y pruebas complementarias: Cuatro dias mas tarde, en su domicilio comienza con
desorientacion, disartria y hemiparesia izquierda con paresia facial izquierda por lo que llaman al
112 que activa codigo ICTUS. En TAC: hipodensidad en region de insula con defecto de replecion en
ACM derecha y en analitica INR de 1,2. La clinica se resuelve en las siguientes 5-6h por lo que no
realizan trombectomia.

Orientacion diagnostica: Ictus isquémico por probable infradosificacién de acenocumarol.

Diagnostico diferencial: ictus o probable infeccion urinaria por episodio de desorientacion,
descartandose posteriormente con la clinica.

Comentario final: Durante el ingreso cambian anticoagulacion por apixabéan. Diez dias mas tarde,
nos cuenta telefénicamente el ingreso y que esta asintomatica, reajustamos tratamiento croénico asi
como, recomendamos ejercicio y dieta supervisada. En este caso, en atencidon primaria se intentd
corregir la posible interferencia de la alimentacién en el tratamiento con acenocumarol para
prevenir este tipo de evento. La paciente llevaba afios tomando el anticoagulante con buen control y
conocia la dieta que debia de hacer, pero una alteracion en esta, produjo una infradosificaciéon
afortunadamente con buen desenlace.
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