
Tomando 
decisiones



Varón, 82 años

Antecedentes personales:
- FRCV: HTA, Dislipemia. 

- Portador de TAVI desde hace 3 años. FEVI 
normal. Prótesis normofuncionante.

- FA permanente con buen control de FC.

- Vida basal: Reside en un centro sociosanitario. 
Parcialmente dependiente para ABVD. 
Limitado por artrosis, camina con ayuda de 
bastón. 
Cognitivamente íntegro



Tratamientos: Sintrom, Ramipril 5mg/24h, 
Atorvastatina 10mg/24h, Bisoprolol 2,5 mg/24 horas.

EF:
TA 126/68. FC 76 lpm. 
Sin datos de congestión. 
No soplos cardíacos. 

Pruebas complementarias:
• Analítica: Hb 12,3, FGe 56, Iones en rango, TSH 

normal, NT-proBNP 630, LDL-colesterol 96.
• TAO: 70% de los INR fuera de rango.
• ECG: FA con adecuada frecuencia cardíaca



¿Realizarías algún cambio 
en el tratamiento?
A.Suspender Sintrom. Mal control y riesgo 

de caídas. Iniciaría AAS 100 mg.
B.Sustituir Sintrom por un ACOD. 
C.Mantengo Sintrom. Es una FA valvular y 

no es posible el paso a un ACOD y AAS 
no es una opción.

D.Asocio un diurético por NTproBNP 
elevado.

¡Avanza de página para ver la respuesta!
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Mensajes importantes: 

1. AAS no se contempla como alternativa 
para prevenir el riesgo tromboembólico de la 
FA. 
Siempre me preguntaré ¿anticoagulo o no anticoagulo?

CHA2DS2-vasc= 0♂ o 1♀
Sangrado activo

<50.000 plaquetas
Anemia grave en estudio

HIC reciente

¿A QUIÉN NO ANTICOAGULO?



Mensajes importantes: 

2. La FA valvular se refiere a la presencia de 
prótesis valvulares mecánicas o estenosis 
mitral de grado moderado o severo.



Mensajes importantes: 
3. La presencia de NTproBNP elevado en paciente de 82 
años y FA, en ausencia de signos/síntomas de IC, no 
implica la presencia de IC (ambos factores: edad y FA 
elevan NTproBNP).



Mensajes importantes: 

4. Sobre el riesgo de caídas, es importante recordar : 



Mensajes importantes: 
5. Es importante evaluar el riesgo de sangrado del 
paciente (y corregir aquellos factores modificables). Es 
importante destacar que al igual que las caídas, NO supone 
una contraindicación para la anticoagulación 
oral.

IMPORTANTE: El riesgo de sangrado NO contraindica la ACO
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