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Descripción del caso

Estrategia

-Paciente de 88 años que ingresa en centro residencial procedente del medio hospitalario tras accidente 
vascular cerebral (hematoma subdural espontaneo) en septiembre del 2012, diagnosticada de demencia 
de tipo mixto en estadio severo, diabetes, hipertensión, fibrilación auricular con anticoagulación oral 
desde el 2000.  En el momento del ingreso en ritmo sinusal, anemia normocrómica-normocitica, déficit 
cognitivo y funcional severo y sin alteración conductual.
-Revisando el histórico tenemos antecedente  de suspensión temporal de Sintrom en enero 2012 a raíz de 
sangrado digestivo con posterior reintroducciónl,  infarto cerebral en junio 2012 con recuperación 
sustituyéndose Sintrom por clopidogrel y previo al ingreso un hematoma subdural espontáneo estando 
antiagregada.
-De cara al riego de trombosis, en el momento del ingreso aplicamos escalas de puntuación del riesgo de 
hemorragia y trombosis, obteniendo un CHADS- 2 de 4 y un CHADS2-VASc de 8, valores de alto riesgo de 
trombosis al estar por encima de 2 en paciente  sin anticoagular ni antiagregar.
-Por otra parte  valorando el riesgo de hemorragia en ese momento mediante otra escala de puntuación 
de riesgo como es el HASBLED tenemos 5 (por encima de 3 alto riesgo de hemorragia)

  -Anticoagulación, trombosis, hemorragia, paciente geriátrico.

Introducción
-La anticoagulación en el paciente geriátrico es una realidad clínica que en ocasiones es tema de 
controversia. Responsabilidad versus temeridad, riesgo y/o beneficio. Establecer el riesgo, identificar 
factores, tipificar el perfil y abordar la toma de decisiones resulta difícil por la complejidad, la fragilidad 
y la incertidumbre.
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Palabras claves

Score CHADS 2 
Factor de riesgo............ Score
Congestive heart failure...... 1
 Hypertension …....................1
Age >= 75 años ….................1 
Diabetes mellitus.................. 1 
Stroke o TIA en el pasado... 2 

Score CHA2DS2-VASc
-Insuficiencia cardiaca congestiva/disfunción 
ventricular izquierda......................... 1
-Hipertensión.....................................1 
-Edad ≥ 75 años..................................2 
-Diabetes mellitus.............................. 1
-Accidente cerebrovascular/AIT/tromboembolia.. 2
-Enfermedad vascular..................... 1
-Edad 65-74 años............................. 1 
-Categoría de sexo (es decir, sexo femenino) ….1

*Score HASBLED: 
Hipertensión: PAS> 160/90……………………………..1
Función renal anormal: Dialisis crónica(cirrosis) o evidencia bioquimica de 
compromiso hepático significativo)…………………….1 
Acv (accidente vascular cerebral) previo………………1
Hemorragia: Historia de hemorragia previa y/o predisposición hemorragica : 
Diatesis hemorragica, anemia………………………..…1
INR lábil : altos o inestabilidad control………………..1
Drogas o alcohol : antiplaquetarios, antiinflamatorios no esteriodeos o abuso de 
alcohol……………………………………….………1 ó 2.

Escalas de riesgo de TROMBOSIS, CHADS 2 
y CHADS 2 VASc 

Escala de puntuación de riesgo de HEMORRAGIA

1-Control de factores de riesgo modificables (hipertensión, diabetes, anemia, insuficiencia cardiaca....).
2-Controles electrocardiográficosy analíticos periódicos con reducción de la polifarmacia si es posible.
3-Calculo del riesgo de trombosis y de hemorragia con apoyo en escalas de puntuación validadas para orientar la praxis 
clínica.
4-Búsqueda de alternativas terapeúticas a la anticoagulación oral con Sintrom o heparinas de bajo peso molecular como la 
antiagregación clásica,  clopidrogel, los inhibidores de la trombina, los inhibidores del factor X..........
5-Se hace seguimiento evolutivo de la paciente sin antiagregación ni anticoagulación consensuada con la familia y el 
departamento de Medicina Interna del centro hospitalario de referencia.
6-En mayo del 2013  sufre un  accidente vascular cerebral isquémico  falleciendo en la Unidad de Paliativos del centro.

1-Gorin L, Fauchier L,Nonin E, et al.Antithrombotic treatment and the risk of deaht and stroke in patiens with atrial fibrillation 
and a CHADS2 score=1. Thromb Haemost 2010; 103:833.
2- Olesen JB, Lip GY, Hansen ML, et al. Validation of risk stratificación schemes for prdicting stroke and thromboembolism 
in patients with atrial fibrillation: nationwide cohort study. BJM 2011; 342:d 124.
3-Fitzmaurice DA, Blann AD, Lip GY. Bleeding risks of antithrombotic therapy. BMJ. 2002;325:828.


	Página 1

