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INTRODUCCIÓN

DISCUSIÓN

Debido a la alta morbimortalidad del diagnóstco de falla cardíaca a cinco años que está entre el 40 al 50%, sociedades cientícas 
como la Sociedad Europea de Cardiología y la Asociación Americana del Corazón describen la necesidad de evaluar de manera 
objetva el impacto de las intervenciones con ergoespirometría.

Caso No 1. Paciente de 87 años, hipertenso, con reemplazo 
valvular mitral y aórtico biológico y fibrilación auricular, 
toma Apixaban 2,5 mg c/12 horas. Ingresa 3 horas después 
de iniciada la clínica, NIHSS inicial 11/42. Última dosis de 
Apixaban 6 horas antes. TAC cerebral simple con ASPECTS 
10/10 y mapas de perfusión cerebral con penumbra 
significativa. Se decidió reversión de anticoagulación con 
complejos protrombínicos e inmediata trombólisis con rtPA 
a dosis usual, NIHSS posterior de 0.

Figura 1. Mapas de perfusión cerebral. Zona de infarto comprometiendo el 
opérculo parietal derecho con volumen aproximado de 8ml y una zona de 
penumbra de 20ml 

Figura 2. Reconstrucción tridimensional de AngioTAC el cual muestra defecto 
de flujo en la rama M2 izquierda por obstrucción media de arteria silviana 

Caso No 2. Paciente de 71 años, con fibrilación auricular,  
toma Rivaroxaban 20mg/día, falla cardíaca con FEVI del 10%, 
EPOC oxigenorequiriente, hipertensión arterial e 
hipertensión pulmonar. Clínica de 30 minutos con NIHSS 
inicial de 16/42, TAC cerebral simple con ASPECTS 10/10 y 
angioTAC que muestra lesión en M2 izquierda.  Tras 
reversión de anticoagulación con complejos 
protrombínicos e inmediata trombólisis con rtPA a dosis 
usual se obtiene NIHSS posterior de 3. 

Caso No 3. Paciente de 90 años con fibrilación auricular, 
toma Apixaban 2,5mg c/12 horas, última toma 4 horas antes 
del ingreso, clínica de 2,5 horas, NIHSS de 9/42. Se realiza 
TAC cerebral simple ASPECTS 10/10. Se procede a 
reversión de anticoagulación con complejos 
protrombínicos e inmediata trombólisis con rtPA a dosis 
usual y NIHSS posterior de 5. 

Recientemente se han realizado estudios en búsqueda de nuevas moléculas que reviertan farmacológicamente estas terapias 
anticoagulantes. En el ANNEXA4 se comprobó la eficacia del Andexanet Alfa como reductor de la actividad del anti factor Xa y 
está en curso el ANNEXA-I para comparar el Andexanet Alfa con los complejos protombínicos activados (2). Sin embargo, la 
medición del tiempo de ecarina, tiempo de trombina, aPTT o de la actividad del factor Xa se han usado como parámetros 
indirectos para evaluar la actividad del anticoagulante, en Colombia no hay ningún laboratorio que mida esta actividad. Con esta 
serie de casos pretendemos demostrar que la reversión de la anticoagulación usando complejo protrombínico es una alternativa 
segura y eficaz en este grupo especial de pacientes que cada vez se presentan más en la práctica diaria.
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