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347/4552 - TEP EN FUMADORA USUARIA DE ANTICONCEPTIVOS ORALES
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 20 afios, fumadora de 1/2 pag/dia desde |os 14 afios. Seguida por psiquiatria
con diagnéstico de TDAH. Acude a consulta por dolor costal de 3 dias de evolucion de caracteristicas
pleuriticas,sin asociar disnea, ni fiebre, sin tos ni expectoracion. No traumatismos previos, no dolor torécico,
ni palpitaciones, no ortopnea ni DPN,no edemas en EEII, no disminucién de diuresis. En tratamiento con
anticonceptivos orales desde hace 2 meses.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 111/58, Afebril, eupneica en reposo, AC: ritmica sin soplos.
AP: murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: no doloroso, sin masas ni megalias.
EEII: no signos de TVP, no edemas. Se deriva a hospital ante sospecha de TEP. Analitica: gluc 89, urea 21,
creat 0,70, Na 141, K 4,4, leucocitos 9.500 con formulanormal, Hb 13,5, VCM 92, Plag 223.000, dimero D
1453. Rx térax: sin condensaciones ni derrame. TAC arterias pulmonares. pequefio defecto de replecion
central en laarteria segmentariadel LID, con condensacion pulmonar distal. Eco doppler de MMII: sistema
venoso profundo de ambos MMII permeable. ETT: normal. Se iniciatratamiento anticoagulante con
acenocumarol que mantuvo durante 6 meses con buena evolucién (resolucién total del trombo en TAC de
control) y estudio de hipercoagulabilidad normal. Se suspendi6 latoma de anticonceptivos orales ademas del
habito tabaquico.

Orientacion diagnostica: TEP de arteria ssgmentariadel LID con infarto pulmonar.
Diagnostico diferencial: Neumonia, pleuritis, neumotorax, dolor muscul oesquel ético.

Comentario final: Laanticoncepciéon hormonal es la causa mas frecuente de ETV en lamujer joven. El riesgo
se incrementa durante €l primer afio, a reiniciar el uso tras unainterrupcion de al menos 4 semanasy en
mujeres con FR (mayor edad, tabaguismo, sobrepeso, migrafia, antecedentes de ETV o parto reciente). En
este caso la sospecha clinicahasido el elemento clave en e diagnostico de TEP en una mujer con dos
factores de riesgo: tabaco y ACO que, por otra parte, nunca debieron asociarse. Desde AP debemos realizar
una cuidadosa evaluacion de los factores de riesgo no solo a seleccionar el anticonceptivo oral més idéneo
sino también, y mas importante, en laindicacion del mismo.
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