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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 43 afos. No alergias medicamentosas conocidas. Fumadora de 20
cigarrillos/dia (22 paquetes/afio). A tratamiento con anticonceptivos orales. No otros antecedentes
de interés. Acudi6 a Urgencias hospitalarias por toracalgia derecha de caracteristicas pleuriticas de
24 horas de evolucién, con tos no productiva y sensacion distérmica sin fiebre termometrada. No
disnea. Diagnosticada de neumonia basal derecha, se decidi6 alta con tratamiento domiciliario con
levofloxacino y AINE. Acude de nuevo 3 dias mas tarde a Urgencias por empeoramiento del dolor
costal, de mismas caracteristicas, sin asociarse nuevos sintomas. En esta ocasidn, se solicita D-
Dimero que resulta elevado y se decide la realizacién de un angioTC toracico, confirmandose
tromboembolismo pulmonar agudo.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. TA 154/67 mmHg. FC 83 latidos por minuto.
Saturacion 97% basal. Consciente, orientada y colaboradora. Afectada por el dolor, eupneica en
reposo, normocoloracion e hidratacién de piel y mucosas, bien perfundida. Auscultacion cardiaca:
ritmica sin soplos. Auscultacién pulmonar: ruidos respiratorios conservados con minimos crepitantes
en base derecha. Abdomen anodino. Miembros inferiores pulsos pedios conservados y simétricos, no
signos de TVP. ECG: ritmo sinusal a 80 lpm, sin alteraciones. Hemograma: leucocitos 17.800
(14.100N), resto normal. Bioquimica: PCR 9,8, resto normal. Gasometria arterial normal.
Coagulacion: D-dimero 5.327, resto normal. Radiografia térax 2P: discreto aumento de densidad
basal derecho. TC toracico con contraste: trombosis de ambas arterias pulmonares principales
bilaterales, lobares y segmentarias de 16bulos inferiores. Pequefia consolidacion triangular de base
de implantacién pleural en base derecha en relaciéon con infarto pulmonar.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar agudo.
Diagndstico diferencial: Neumonia. Neumotorax. IAM. Pericarditis.

Comentario final: Ingreso en servicio de Neumologia con tratamiento anticoagulante. Se realiza
ecocardiografia y eco-doppler de miembros inferiores estando dentro de la normalidad. Dada de alta
asintomatica seis dias después con tratamiento anticoagulante y recomendacion de deshabituacién
tabaquica y contraindicacion de anticoncepcion hormonal. Revision en consultas externas de
Neumologia e indicacion de estudio de trombofilia al finalizar el tratamiento anticoagulante. Los
anticonceptivos orales no estan libres de efectos secundarios, por lo que en Atencion Primaria
jugamos un papel importante y debemos informar a las mujeres de sus potenciales riesgos, sobre
todo en un colectivo de éstas con riesgo de trombosis aumentadas (edad avanzada, tabaquismo,
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obesidad...). Por ello debemos individualizar la recomendacién a cada paciente a la hora de
comenzar la anticoncepcion hormonal y comprobar previamente con una historia detallada cudl es el
riesgo de cada mujer.
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