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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 38 años, exfumadora hace 7 años, sin otros factores de riesgo.
Tratamiento crónico con anticonceptivos orales combinados (AOC). Acude por nerviosismo,
palpitaciones, disnea e incapacidad para el habla de un minuto de duración. Exploración física
normal, saturación de oxigeno 98%. Se pauta loracepam tras sospecha de crisis de ansiedad. Tras
24h acude de nuevo con: parafasia fonética, disfasia nominal y agrafia. Se manda TC cerebral
urgente que es informado de lesiones isquémicas frontales. Se decide ingreso.

Exploración y pruebas complementarias: Bioquímica, hemograma y coagulación normal.
Trombofilia, autoinmunidad, serologías y homocisteína normales. ECG, Holter, radiografía tórax y
ecocardio normales. TC cerebral: Lesiones isquémicas cortico-subcortical en lóbulo frontal
izquierdo. RM/angioRM cerebral: arteriopatía en carótidas internas cervicales y fenómenos
isquémicos fundamentalmente en córtex de hemisferio cerebral izquierdo.

Orientación diagnóstica: Ictus parcial isquémico de causa inhabitual en territorio de arteria
cerebral media izquierda.

Diagnóstico diferencial: Ansiedad, accidente cerebrovascular (ACV), hemorragia cerebral, ELA,
tumor.

Comentario final: Se ha visto que los AOC tienen un efecto protrombótico y que además influyen
en el perfil lipídico y metabolismo de los carbohidratos, lo que hace que aumenten el riesgo de ACV.
En mujeres jóvenes hay un aumento de 1,4-2 veces en comparación con el de las mujeres que no
usan AOC. Este riesgo aumenta de forma exponencial con la edad. Otros factores que influyen son:
eventos tromboembólicos previos, hipertensión, tabaquismo, hiperlipidemia, diabetes, obesidad...
Muchas mutaciones protrombóticas también aumentan el riesgo de ACV, pero no se recomienda su
cribado antes de iniciar la terapia. Es importante que le médico de atención primaria tenga en
cuenta los antecedentes personales de la paciente y la dosis de AOC antes de prescribirlos. Lo ideal
sería usar la dosis mínima eficaz de fármaco para prevenir embarazo y minimizar efectos adversos.
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