El dilema trombosis-hemorragia:
¢Como lo solucionamos?

Lara Aguilar Iglesias, Ester Sanchez Corral, Juan Asensio Nogueira, David
Abella Vallina, Rubén Hernando Gonzélez, Alvaro Margalejo Franco y Jose
Angel Pérez Rivera. Hospital Universitario de Burgos.
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Varén de 72 aios, hipertenso y dislipémico.

Antecedentes cardiovasculares:

- Cardiopatia isquémica cronica revascularizada quirurgica
y percutaneamente en los afios 90 (anatomia
desconocida).

- Cardiopatia valvular: Estenosis adrtica

- Flatter auricular paroxistico.

Otros antecedentes:

- Enfermedad renal crénica (ERC) estadio 3A

- Episodio de hemorragia digestiva baja (HDB) en 2018 por
diverticulos colénicos (se cambidé acenocumarol por
apixaban 5 mg/12h).

24-725 marzo 22
VALENCIA




Reunidn cientifica ~ TROMBOSIS 24-25marz0 22
Grupo de trabajo GARDIOVASGULAR VALENCIA

[ Mayo 2021 ] Medicina Interna:
Anemia grave secundaria a rectorragia por diverticulosis

difusa sin abordaje endoscdpico.

Asociaba angor de esfuerzo, con un ECG con signos de
isquemia difusa
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[ Mayo 2021 ] Medicina Interna:
Anemia grave secundaria a rectorragia por diverticulosis

difusa sin abordaje endoscopico.

Asociaba angor de esfuerzo, con un ECG con signos de
isquemia difusa

ETT: estenosis adrtica grave con funcion biventricular
conservada.

Tras estabilizacidn, alta con Apixaban.
Se plantea implante de protesis adrtica percutanea (TAVI) tras

solucionar el problema digestivo
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de cierre percutaneo de orejuela izquierda (CPO) y TAVI.
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Alta con Clopidogrel + Enoxaparina
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Se suspende Enoxaparina y se reintroduce Apixaban (tras capsula endoscdpica, sin nuevos
hallazgos). Se mantiene Clopidogrel. Sin nuevos eventos hemorragicos
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Factores de riesgo hemorrdgico en pacientes que toman ACO y tratamiento antiagregante plaquetario

No modificables

Edad > 65 afios

Sangrado mavyor previo
Insuficiencia renal grave (dialisis o
trasplante renal)

Disfuncién hepadtica grave (cirrosis)
Malignidad

Factores genéticos (p. ej.,
polimorfismos del CYP 2C9)

Ictus previo, enfermedad de vasos
pequeiios, etc.

Diabetes mellitus

Deterioro cognitivo/demencia

Potencialmente modificables

Fragilidad extrema = riesgo excesivo
de caidas®

Anemia

Recuento o funcién plaquetaria
reducida

Insuficiencia renal con AclCr < 60 ml/
min

Estrategia de tratamiento con AVK"

Recomendaciones para la oclusién o exclusién de la 01

Modificables

Hipertension/PAS elevada
Tratamiento concomitante con
antiagregantes plaquetarios y AINE
Ingesta excesiva de alcohol

Falta de adherencia a los ACO
Profesiones o aficiones de riesgo
Tratamiento puente con heparina

Control de la INR (objetivo, 2,0-3,0),

objetivo de TRT > 70%°
Eleccion y dosis adecuadas de ACO®

Biomarcadores

GDF-15

Cistatina C/CKD-EPI

¢TnT-hs

Factor de von Willebrand (mads otros
marcadores de coagulacion)

G. Hindricks et al./Rev Esp Cardiol. 2021,74(5):437.e1-437.¢1

Puede considerarse la oclusién de la Ol para la prevencién del ictus en pacientes con FA y contraindicaciones a la anticoagulaciéon oral

indefinidamente (p. ej., HIC sin una causa reversible
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HTA Cardiopatia isquémica \

ERC (revascularizacion
quirdrgica y percutanea)

HTA

Hemorrégi{:o>

Hemorragias previas
(shock hemorragico)
Edad >65 afios Flatter auricular

Antiagregantes

Diverticulosis pancoldnica
y angiodisplasias (EA0)
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Conclusiones

* Paciente con alto riesgo trombotico y muy alto riesgo hemorragico

* Imposibilidad para un tratamiento definitivo de causa hemorragica
(diverticulosis pancoldnica y angiodisplasia: Sindrome de Heyde).

* Fracaso con switch a ACOD (persiste hemorragia). Precisa ademas de
antiagregacion por revascularizacion percutanea.

e Edad avanzada, comorbilidad, cirugia cardiaca previa (alto riesgo de
reintervencion), signos de fragilidad. Balance riesgo hemorragico vs
trombotico + peculiaridades del paciente. Doble procedimiento TAVI y

CPO.
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