
FIBRILACIÓN AURICULAR (FA) Y DOLOR EN UN MIEMBRO INFERIOR… 
¡CUIDADO! CONTROLEMOS NUESTROS PACIENTES.

• INTRODUCCIÓN.
Los avance tecnológicos, en investigación y los esfuerzos de la administración, no sirven de nada, si no hay una clara voluntad por 

parte de la población de hacer las cosas bien, y no existe por el médico de primaria un desmesurado afán permanente por 
velar de sus pacientes.

• DESCRIPCIÓN DEL CASO.
Mujer de 49 años con antecedentes de hipotiroidismo, trastorno depresivo, y obsesivo-compulsivo, FA persistente desde hace 3 

meses anticoagulada (con abandono de tratamiento), con varios episodios respuesta ventricular rápida, pendiente de 
cardioversión eléctrica. Al mes del inicio de la FA, sufre flutter, practicandose ecocardiograma con hipoquinesia global y 
dudoso trombo en ápex de ventriculo derecho, con safenectomia de miembro inferior izquierdo (MII) hace años. Acude por 
dolor en MII de mas de 1 mes de evolución. Observamos pulsos ausentes en MII a todos los niveles, signos de insuficiencia 
crónica, y dolor moderado en reposo. Derivamos a hospital por sospecha de trombosis venosa profunda. Diagnostican 
isquemia aguda grado IIa por embolia en iliaca común e inicio de iliaca externa e interna izquierdas de origen cardioembólico. 
Se realizó trombectomia transfemoral izquierda. 

• ESTRATEGIA PRÁCTICA.
Es de sobra conocido para el médico de primaria el riesgo tromboembólico de la FA, los instrumentos disponibles para la 

estratificación del riesgo (como la escala  CHA2DS2-VASc), y el beneficio del tratamiento antitrombótico con anticoagulantes 
orales. La isquemia arterial es la consecuencia del abandono del tratamiento, asociado a la existencia de factores de  riesgo
(Obesidad, vasculopatía, sexo femenino e insuficiencia cardiaca). El objetivo del médico de atención primaria debe ser 
concienciar a la población de la importancia del tratamiento, y comprobar su adherencia en la consulta mediante periódicos 
controles analíticos. Estas medidas evitarán complicaciones como la de este caso.

• PALABRAS CLAVE.
Fibrilación Auricular Riesgo cardiovascular Tratamiento antitrombótico.
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