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424/2144 - DOCTORA, ME CUESTA HABLAR

S Gallego Belando!, C. Gonzalez Lozanol, M. Martinez Guillamén? y E. Ortin Ortin?

IMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Ceuti. Murcia.2Médico de Familia. Centro de Salud de
Ceuti. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afios, exfumadora hace 7 afnos, sin otros factores de riesgo. Tratamiento
crénico con anticonceptivos orales combinados (AOC). Acude por nerviosismo, palpitaciones, disneae
incapacidad para €l habla de un minuto de duracién. Exploracién fisica normal, saturacion de oxigeno 98%.
Se pauta loracepam tras sospecha de crisis de ansiedad. Tras 24h acude de nuevo con: parafasia fonética,
disfasianominal y agrafia. Se manda TC cerebral urgente que es informado de lesiones isquémicas frontales.
Se decide ingreso.

Exploracion y pruebas complementarias. Bioquimica, hemogramay coagulacion normal. Trombofilia,
autoinmunidad, serologiasy homocisteina normales. ECG, Holter, radiografiatérax y ecocardio normales.
TC cerebral: Lesiones isquémicas cortico-subcortical en I6bulo frontal izquierdo. RM/angioRM cerebral:
arteriopatia en carétidas internas cervicales y fendmenos i squémicos fundamentalmente en cértex de
hemisferio cerebral izquierdo.

Orientacion diagnostica: Ictus parcial isgquémico de causainhabitual en territorio de arteria cerebral media
izquierda.

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

Comentario final: Se havisto que los AOC tienen un efecto protrombético y que ademas influyen en € perfil
lipidico y metabolismo de los carbohidratos, o que hace que aumenten el riesgo de ACV. En mujeres
jovenes hay un aumento de 1,4-2 veces en comparacion con el de las mujeres que no usan AOC. Este riesgo
aumenta de forma exponencial con la edad. Otros factores que influyen son: eventos tromboembdlicos
previos, hipertension, tabaquismo, hiperlipidemia, diabetes, obesidad... Muchas mutaciones protrombaticas
también aumentan el riesgo de ACV, pero no se recomienda su cribado antes de iniciar laterapia. Es
importante que le médico de atencion primaria tenga en cuenta | os antecedentes personales de la pacientey la
dosis de AOC antes de prescribirlos. Lo ideal seria usar la dosis minima eficaz de farmaco para prevenir
embarazo y minimizar efectos adversos.
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