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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 35 años sin antecedentes personales de interés salvo fumadora de 10
cigarrillos al día y consumo ocasional de cannabis. En tratamiento desde hace dos años con anticonceptivos
orales. Acude al centro de salud por dificultad para articular las palabras y para escribir desde hace 24 horas.
La paciente acudió a Urgencias el día previo donde se sometió a una tomografía axial computarizada de
cráneo y estudio analítico que fueron normales. Debido a la persistencia de la clínica se deriva a la paciente a
urgencias nuevamente.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración anodina salvo cifras de tensión arterial de 180/100
mmHg y cierta bradipsiquia y afasia motora. Resto de exploración neurológica normal. Analítica con valores
en rango normal. En resonancia magnética de cráneo se visualiza una pequeña lesión isquémica focal en el
área de broca izquierda, siendo el resto del estudio normal.

Orientación diagnóstica: Accidente cerebrovascular isquémico de más de 24 horas de evolución.

Diagnóstico diferencial: Ictus hemorrágico.

Comentario final: Los anticonceptivos orales aumentan el riesgo de ictus, principalmente isquémico, aunque
el riesgo absoluto es bajo. Este riesgo parece relacionarse con la dosis de estrógenos. El empleo de
anticonceptivos orales con bajas dosis de estrógenos ( 50 ?g) parece inducir sólo un mínimo riesgo de ictus
cuando se prescriben a mujeres sin factores de riesgo vascular. El riesgo de ictus se incrementa de forma
significativa en las mujeres fumadoras, hipertensas o con diabetes. Asimismo, el consumo prolongado de
anticonceptivos (> 6 años) puede asociarse con un mayor riesgo, sobre todo en mujeres mayores de 36 años.
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