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Los anticoagulantes son muy utiles en la practica clinica, hay un balance riesgo-beneficio que tenemos gue tener presente. Tenemos en nuestras consultas un tipo

de pacientes de edades muy avanzadas en tratamiento con estos farmacos y a veces un pequeno percance nos puede dar la vuelta a este benefic

Nos avisan de un domicilio por una paciente inconsciente, con 85 anos, diabética, en tratamiento con sintron por fibrilacion auricular paroxistica, glucemia:139,
Tension arterial: 140/85,fc77, no responde a ordenes, ni a dolor.

Relatan como anecdota sin importancia la familia un pequefio golpe en cabeza dias antes que le han curado con betadine.

Ante sospecha de ictus se traslada con suero al hospital.

Se realizan Tac, donde se evidencia: coleccion hiperdensa extraaxial de morfologia subdural hemisférica izquierda en relacion con hematoma subdural agudo, con un
grosor maximo de 2,6 cm.

Hemorragia intraventricular en ventriculos laterales, tercero y cuarto ventriculos, con dilatacion del sistema ventricular. Coleccion intraparenquimatosa frontotemporal

izquierda, hiperdensa, de aproximadamente 3,8 x 2,4 cm, en relacion con hematoma intraparenguimatoso. Desviacion hacia la linea media 2 ¢

El uso de anticoagulantes orales en pacientes con o sin infartos cerebrales previos también aumenta el riesgo de hemorragias cerebrales (1). Las dosis
anticoagulacion (RIN 2,5-4,5) incrementan el riesgo 5 a 10 veces con una mortalidad estimada mayor al 50%. En pacientes tratados con anticoagulantes orales el
40% de los ACV son hemorragicos y en numerosos casos el sangrado puede ser progresivo en 24 horas. Los factores que incrementarian el riesgo de hemorragias
cerebrales en pacientes anticoagulados son: alteraciones difusas de sustancia blanca en TC o RM, mayor Iintensidad de anticoagulacion, edad avanzada,

hipertension, accidente cerebrovascular previo.

Anticoagulantes, riesgos, complicaciones.
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