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Varon 72 anos

* Hipertrofia benigna de prostata.
* |QX: Postoperatorio de apendicitis: FA paroxistica (Asa, flecainida)

TABLA 9. Riesgo de ACV en pacientes con FA no
tratada con anticoagulantes de acuerdo con el indice
CHADS2

Criterios de riesgo CHADS2 Puntuacidn

ACV o AIT previo
Edad > 75 anos
Hipertension
Diabetes mellitus
IC
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*2006 Guia ESC de Manejo de la Fibrilacion auricular Rev Esp Cardiol. 2006; 59: 1329.e1-64; publicado el
1 diciembre



2007/

- Valorado por Cardiologia: eco y electrocardiograma normales
* Se suspende: AAS; flecainida.

TABLA 10. Tratamiento antitrombético para pacientes con fibrilacién auricular

Categoria de riesgo Tratamiento recomendado
Sin factores de riesgo Aspirina, 81-325 mg/dia
Un factor de riesgo moderado Aspirina, 81-325 mg/dia o warfarina

(INR, 2,0-3,0; INR deseado, 2,5)
Cualquier factor de alto riesgo 0o mas de un factor de riesgo

moderado Warfarina (INR, 2,0-3,0; INR deseado, 2,5)?
Factores de riesgo menos validados o con menos poder predictivo Factores de riesgo moderado Factores de alto riesgo
Sexo femenino Edad = 75 afnos ACV, AlT o embolia previa
Edad entre 65 y 74 afnos Hipertension Estenosis mitral
Cardiopatia isquémica IC Vélvula cardiaca protésica®
Tirotoxicosis Fraccion de eyeccion del VI < 35%

Diabetes mellitus

25i la valvula es mecanica, el INR es mayor que 2.5.
ACV: accidente cerebrovascular; AIT: accidente isquémico transitorio; IC: insuficiencia cardiaca; VI: ventriculo izquierdo.

*2006 Guia ESC de Manejo de la Fibrilacion auricular Rev Esp Cardiol. 2006; 59: 1329.e1-64; publicado el
1 diciembre



Enero 2015

 MAP: FA asintomatica — Remite a cardiologia.

* Cardiologia: Paciente 78 anos.
 HTA
* ECG (ener/15): FA a 63 Ipm.
e Ecocardiograma: Dilatacion moderada de ambas auriculas
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TABLA 8. Puntuacion CHA2DS2-VASc y tasa de accidente cerebrovascular (¥)

Faclores de riesgo de accidente cerebrovascular y tromboembolias en la FA no valvular

Factores de rlesgo «=mayoress Factores de riesgo «no mayores clinicamente relevantess

Accidente cerebrovascular previo, AIT o embolia sistemica; edad = 75afes  Insuficiencia cardiaca o disfuncion sistolica ventricular izquierda
moderada a grave (FEVI < 40%); hipertension, diabetes mellitus,
sex0 femenino, edad 65-74 anos, enfermedad vascular*

Enfoque basado en factores de riesgo expréesado como un sistema de puntuacidn, con e acronimo CHAZDS2-VASC

{Mota: la maxima puntuacion es 9, ya que |a edad puede contribuir con 0, 10 2 puntos)

Guias de practica clinica para el manejo de la fibrilacién auricular; Rev Esp Cardiol.2010; 63
:1483.e1-e83; 03 Diciembre 2010
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TABLA 9. Enfoque para la tromboprofilaxis en pacientes con FA

Categoria de riesgo Puntuacion CHA2DS2-VASc Tratamiento antitrombético recomendado
1 factor de riesgo =mayor= 0 = 2 factores =2 ACO®
de riesgo =no mayores clinicamente
relevantess
1 factor de riesgo «no mayor clinicamente 1 ACD* 0 75-325 my diarios de aspirina. Preferible: ACO mejor
relevante» que aspirina
sin factores de riesgo 0 75-325 my diarios de aspirina o ningun tratamiento
antitrombdético. Preferible: ningln tratamiento antitrombdtico
mejor que aspirina

CHA2DS2-VASc: 3

HAS-BLED: 2 ACENOCUMAROL

Guias de practica clinica para el manejo de la fibrilacidén 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
* Conclusion: Hemorragia centrada en nucleo lenticular izquierdo.



2016: Septiembre




2016: Septiembre

Valorado por cardiologia: Alto riesgo hemorragico:
e Citar en consulta externa: Para valorar cierre de la orejuela.
* Suspender la anticoagulacion.

Permanece 3 meses sin anticoagulacion.



2016: Noviembre

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

* RM craneal: Infarto agudo talamico izquierdo
* lesion residual en region lenticular izquierda.



2016: Noviembre
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2017 Febrero

* Anticoagulado con apixaban por 4 meses; hasta que se cerro la Ol.

* Se realiza cierre percutaneo de Ol con dispositivo Amulet n2 25.

Se suspende apixabany se inicia AAS y clopidogrel
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Guia ESC 2016 sobre el diagnostico y tratamiento de la fibrilacion
auricular, desarrollada en colaboracion con la EACTS

15.7. Anticoagulacion para pacientes con fibrilacion
auricular tras una complicacion hemorragica
0 un accidente cerebrovascular

Alrededor de un 2% de los pacientes con FA anticoagulados sufrirdn
1 evento hemorragico grave al ano. Los datos de estudios observaciona-
les indican que la anticoagulacion oral se puede reiniciar incluso des-
pués de un evento de hemorragia intracerebral*®434, Se necesitan
urgentemente estudios con grupo de control que evalien los diferentes
tratamientos anticoagulantes y las intervenciones para la prevencion
de ACV y proporcionen evidencia sobre el tratamiento mds adecuado de
los pacientes para los que un evento hemorrdgico normalmente
conlleva l1a interrupcién de la anticoagulacién oral. Algunos estudios
estdn en fase de desarrollo (como el estudio APACHE-AF)'™, pero son
necesarios estudios con suficiente potencia estadistica. ASimismo, se
necesitan datos de estudios prospectivos sobre la prevencion de los
ACV y el riesgo hemorrdgico tras la reanudacion de la anticoagulacion
oral de los pacientes que han sufrido un ACV o hemorragia intracraneal.

Para pacientes con FA y episodias de sangrada activo grave, se recomienda interrumpir los ACO hasta que se resuelva la causa del sangrada
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Anticoagulant Reversal, Blood Pressure Levels,
and Anticoagulant Resumption in Patients With
Anticoagulation-Related...

Article /7 JAMA The Journal of the American Medical Association - February 2015

DO 10,1001 fjarma. 2015.0846 - Source: PubMed

* Incluidos 1175 pacientes con HIC-ACO.
* Tiempo medio de reanudacion ACO 31 dias (IQR, 18-65)
* Todos anticoagulados con antagonistas de vitamina K.

e Disminucion del tamano 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
hemorragicos



Figure 4. Crude Incidence Rates of Ischemic and Hemorrhagic Complications During 1-Year Follow-up in
Patients With and Without OAC Resumption
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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
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FiIGURE 3 HKaplan-Meier Curve: Freedom From Second Primary Endpoint Event (Intention-to-Treat)

Late-ischemic events (stroke or systemic embolism =7 days' post-randomization) for Watchman (solid line) versus warfarin (dotted line) in the
intent-to-treat population demonstrated noninferiority for the rate difference endpoint.

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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