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Introduccién. La inflamacion perivascular idiopdtica transitoria de la arteria carétida
o carotidinia o sindrome de fay es un sindrome clinico y radiolégico que se manifiesta
como dolor de cuello ipsilateral y un infiltrado perivascular ipsilateral segtin la eco-
grafia y la resonancia magnética. Debido a la falta de conocimiento de los médicos,
esta patologia a menudo se considera erréneamente como diseccion o aterosclerosis
de las arterias carétidas, lo que conduce a diagndsticos y tratamientos adicionales
innecesarios.

Caso clinico. Paciente de la cuarta década atendido en 2021 que acudi6 por dolor de
cuello, lado derecho con evidencia de no mejoria tras el manejo instaurado, realizan
radiografia de cuello la cual es reportada como normal, sin embargo, se considero toma
de resonancia magnética que evidencio un infiltrado perivascular ipsilateral derecho
compatible con sindrome descrito.

Discusion. La fisiopatologia de la carotidinia ain no est4 clara. Se han propuesto va-
rias hipétesis, incluidas etiologias infecciosas, autoinmunes y traumaticas. La teoria
mds aceptada es que la carotidinia es una enfermedad inflamatoria que afecta la pared
vascular de la arteria carétida. El diagnéstico de carotidinia se basa en la presenta-
cion clinica y los hallazgos imagenoldgicos. Los pacientes suelen presentar dolor
unilateral o bilateral en el cuello, la cara y la cabeza, que puede agravarse al tragar
o girar la cabeza. Los estudios de ultrasonido y resonancia magnética de las arterias
interpretados de manera oportuna y competente son un vinculo clave en el diagnés-
tico de la carotidinia. La regresion completa de los sintomas y cambios patolégicos
en las arterias sin una terapia especifica la clasifica como una variante benigna de la
arteriopatia no aterosclerética.
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Introduccion. Las clinicas de anticoagulacion han demostrado su eficacia al aumen-
tar la adherencia y el seguimiento de los pacientes a sus tratamientos y disminuir los
efectos adversos [1]. La enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) es la tercera causa
de mortalidad cardiovascular en el mundo después del accidente cerebrovascular y el
infarto de miocardio [2]. Actualmente, no contamos con datos regionales que describan
la poblacién de ETV vy los resultados de un Centro de Cuidado Clinico (CCC) en el
seguimiento de la ETV.

Meétodos. Este fue un estudio observacional descriptivo longitudinal con un seguimien-
to de 12 meses de pacientes anticoagulados en un CCC. Describimos la poblacion, la
distribuciéon de medicamentos por edad, eventos adversos, distribucion de la ETV y
la representamos en tablas y graficos.

Resultados. Recopilamos 303 casos de ETV, el 65.4% fueron embolia pulmonar y
el 57.8% fueron trombosis venosa profunda. El 36% de la poblacién tenia entre 30 y
59 anos; el 43.9% de los pacientes fueron anticoagulados con apixabdn, el 36% con
rivaroxaban, el 4% con dabigatran y el 16.2% con heparinas de bajo peso molecular
o Warfarina. El 16% de los pacientes anticoagulados con heparina de bajo peso Mo-
lecular (HBPM) fueron readmitidos por cualquier causa, el 5% tuvo sangrado menor
y el 2% sangrado mayor. apixabdn y rivaroxabdn tuvieron eventos de sangrado menor
del 2% y el 1%, respectivamente, y rivaroxaban tuvo 2 nuevos eventos de trombosis.

Conclusiones. Obtuvimos resultados adecuados en la aplicacion de un CCC con una
baja incidencia de eventos de sangrado con un seguimiento de 6 meses, asociado
con una alta educacién en un programa establecido para nuestros pacientes y el uso
ambulatorio de HBPM en comparacién con los ACOD muestran un alto porcentaje
de nuevas consultas en el departamento de emergencias.
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