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Varón 72 años

• Hipertrofia benigna de próstata. 
• IQX: Postoperatorio de apendicitis: FA paroxística (Asa, flecainida) 

•2006 Guía ESC de Manejo de la Fibrilación auricular Rev Esp Cardiol. 2006; 59: 1329.e1-64; publicado el
1 diciembre



2007
- Valorado por Cardiología: eco y electrocardiograma normales

• Se suspende: AAS; flecainida.

•2006 Guía ESC de Manejo de la Fibrilación auricular Rev Esp Cardiol. 2006; 59: 1329.e1-64; publicado el
1 diciembre



Enero 2015

• MAP: FA asintomática – Remite a cardiología. 

• Cardiología: Paciente 78 años.
• HTA
• ECG (ener/15): FA a 63 lpm.
• Ecocardiograma: Dilatación moderada de ambas aurículas



Enero 2015



Enero 2015

Guías de práctica clínica para el manejo de la fibrilación auricular; Rev Esp Cardiol.2010; 63 
:1483.e1-e83; 03 Diciembre 2010



Enero 2015

CHA2DS2-VASc: 3

HAS-BLED: 2 ACENOCUMAROL

Guías de práctica clínica para el manejo de la fibrilación auricular; Rev Esp Cardiol.2010; 63 
:1483.e1-e83; 03 Diciembre 2010



2016: Septiembre

• Disartria y paresia Extremidad superior derecha. (INR: 2.9)

• TAC cerebro sin contraste
• Conclusión: Hemorragia centrada en núcleo lenticular izquierdo. 



2016: Septiembre



2016: Septiembre

Valorado por cardiología: Alto riesgo hemorrágico: 
• Citar en consulta externa: Para valorar cierre de la orejuela. 
• Suspender la anticoagulación. 

Permanece 3 meses sin anticoagulación. 



2016: Noviembre

• En 3 meses posterior a suspender el anticoagulante por la hemorragia 
cerebral hace un ictus lenticular izquierdo. 

• RM craneal: Infarto agudo talámico izquierdo
• lesión residual en región lenticular izquierda.



2016: Noviembre



2017 Febrero

• Anticoagulado con apixaban por 4 meses; hasta que se cerro la OI. 

• Se realiza cierre percutáneo de OI con dispositivo Amulet nº 25.

Se suspende apixaban y se inicia AAS y clopidogrel



2017 Febrero



2017 Febrero





• -

• Incluidos 1175 pacientes con HIC-ACO. 
• Tiempo medio de reanudación ACO 31 días (IQR, 18-65)
• Todos anticoagulados con antagonistas de vitamina K.
• Disminución del tamaño del hematoma con INR <1.3 Y PAS <160 a las 

4 horas del ingreso. 
• Disminuyeron las tasas de ACV isquémicos sin aumentar los eventos 

hemorrágicos



Anticoagulant reversal, blood pressure levels, and anticoagulant resumption in patients with anticoagulation-related 
intracerebral hemorrhage; 2015 Feb 24;313(8):824-36. doi: 10.1001/jama.2015.0846



Prospective Randomized Evaluation of the Watchman Left Atrial Appendage
Closure Device in Patients With Atrial Fibrillation Versus Long-Term Warfarin Therapy; VOL . 64 , NO. 1 , 2014
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