
Introducción: 
Con este caso pretendemos recordar que los estados patológicos pueden ser la causa de una mayor sensibilidad al Sintróm.Otras causas de un INR fuera de 
rango pueden ser:el alcohol,fármacos,cambios de dieta...de ahí la necesidad de investigarlas, antes de modificar la dosis del anticoagulante oral.

Descripción sucinta del caso: 
Mujer de 75 años, diabética, hipertensa, dislipémica con enfermedad de Crohn y artritis reumatoide de larga evolución, fibrilación auricular y trombosis 
venosas profundas de repetición. Tratada con Sintróm. La paciente presenta de forma reiterada y durante cinco años dolores abdominales de gran intensidad 
que refiere por todo el abdomen y en ocasiones se acompañan de naúseas y vómitos; es tratada con analgesia endovenosa, siendo parcialmente efectiva en 
general.Durante estos años requirió múltiples ajustes de la dosis de Sintróm para conseguir un INR en rango ( 2-3 ).En alguna ocasión se observó un INR de 
"15". Fueron precisos controles de Sintróm cada pocos días, durante largas temporadas. Despúes de cinco años, se le practicó colecistectomía lo que supusó 
la resolución de los cólicos y un control de INR en rango, sin necesidad de grandes modificaciones de dosis.

Estrategia práctica de actuación: 
En este caso no deberíamos utilizar antibióticos, ya que la colecistitis sólo puede ser resuelta con cirugía;además ante este tipo de dolor, primero hay que 
averigüar la causa,para lo que sería útil además de anamnesis y exploración una ecografía abdominal; no aconsejaremos nunca aplicar calor local,y ante el 
episodio de dolor se administrará analgésico tipo metamizol y/o relajante de fibra lisa ,y para las naúseas metoclopramida, fármacos que se pueden 
administrar en pacientes anticoagulados.Una vez programada la cirugía se retirara el Sintróm 48 horas antes.Y al reiniciar la anticoagulación 
heparinizaremos durante 8 días,hasta que la anticoagulación oral alcance niveles antitrombóticos. 
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