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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 43 afios sin alergias medi camentosas ni hbitos toxicos, hipertensa,
intervenida de safenectomiay ooforectomia derecha, realiza tratamiento con enalapril 20
mg/hidroclorotiazida 12,5 mg y ciproterona 2 mg/etinilestradiol 35 ?g. Acude por disnea progresiva hasta
minimos esfuerzos de 12 dias, con tos secay dolor interescapular. Un dia antes estuvo en Urgencias donde
realizaron radiografia de torax que descartaba condensacion, cardiomegalia, derrame e imagen de aire
pleural, electrocardiograma sin signos de isquemiay dado que no presentaba signos de insuficiencia cardiaca,
fue dta. Se deriva nuevamente a Urgencias hospitalarias para determinacion de dimero-D ante sospecha de
tromboembolismo pulmonar (TEP).

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, bien hidrataday perfundida, normocoloreada
y eupneica en reposo. La paciente empieza con taquipneay disnea a pasar alacamilla. Afebril, con
SaturacionO2 al 94%, frecuencia cardiaca 100 Ipmy presion arterial 160/94 mmHg. A la auscultacion,
corazon ritmico con soplo sistélico en foco adrtico y tricuspideo 11/V1 y murmullo vesicular conservado. Sin
edemas ni signos de trombosis venosa profunda en piernas. Abdomen blando, depresible, sin masas ni
megalias, no doloroso y con ruidos conservados. Orofaringe sin edemas ni exudados. Electrocardiograma en
ritmo sinusal a 90 Ipm, con PR normal, QRS estrecho, sin alteraciones agudas de la repolarizacion.

Orientacion diagnostica: Disnea progresiva con tos secay dolor interescapular en mujer joven en tratamiento
con anticonceptivos hormonales orales (ACHO).

Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca, hipertension pulmonar, miocardiopatia, valvulopatia,
enfermedad del pericardio, neumotorax, infeccion respiratoria, derrame pleural.

Comentario final: En pacientes jovenes que toman ACHO y que presenten clinica de disnea, hay considerar
la posibilidad de enfermedad tromboembdlica, ya que el sexo femenino y latoma de estos farmacos son
factores de riesgo para desarrollar este grupo de patol ogias. En concreto, € TEP suele diagnosticarse en casos
de disnea stbita pero no hay que olvidar que, en casos de émbolos que no producen una oclusion vascular
total, el cuadro puede tener una presentacion subaguda.

Bibliografia

1. Jiménez-Murillo L, Montero FJ. Medicina de urgenciasy emergencias: guia diagnosticay protocol os
de atencién, 62 ed. Espafia: Elsevier; 2014.

2. Erro M, Vazquez E, Roca A, VaenzuelaE. Clinical and therapeutic updates: Pulmonary embolism.
Medicina. 2018;12(68):3971-81.


http://www.elsevier.es/semergen

Pal abras clave: Disnea. Anticoncepcion. Tromboembolismo.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



