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347/2231 - MAS ALLA DE LOS ANTICONCEPTIVOS
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Resumen

Descripcion del caso: Varon 45 afnos. Sin AMC ni habitos téxicos. Deportista. AP: esquizofrenia en
tratamiento con clozapina 100 mg y diazepam 10 mg. Acude a la consulta para resultados AG.
Presenta dolor dorso-lumbar izquierdo, no irradiado de 48h de evolucién, aumenta con la inspiracion
y se modifica con movimientos. Esta entrenando y ha realizado mas ejercicio. En un primer
momento, no le preocupo el dolor, pero en las ultimas horas, ha realizado dos esputos hemoptoicos
con disnea. No fiebre, no dolor toracico ni ortopnea. Sin otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 118/70 mmHg, FC: 60 lpm, FR: 14 rpm, T2: 36 °C,
Sat02: 99%. AC: ritmico sin soplos. PP presentes y simétricos. AR: MVC, crepitantes base izq. ORL:
sin sangrado. ECG: RS, regular, FC: 61 lpm, sin alt agudas. AG: leuc 8,92 x 10°/L, Neutréf %
72,40%, Linfo % 11,90%, Monocit % 13,80%, Hb 13,80 g/dl, Hto 43,60%, VCM. 91,80 fL, plaq.
375,000 x 10°L. Coag Activ (T.Quick) 67,00%, INR 1,33, fibrindgeno 922,00 mg/dL, dimero-D
631,00 ng/ml. BQ- Glu, urea, Crt normales. Ionog normal. PCR 171,00 mg/l. Rx térax: derrame en
costado izquierdo.

Orientacion diagndstica: Por las caracteristicas del dolor, que empeoraban con los movimientos,
podria orientarse como una dorsalgia mecanica, pero el hecho de que posteriormente iniciara con
disnea y expectoracion hemoptoica, hace sospechar que pueda tener alguna otra patologia, como
TEP.

Diagnostico diferencial: TEP. Neoplasia. Infecciéon. Farmacos.

Comentario final: Los farmacos que toma el paciente, pueden ser la causa desencadenante de la
patologia. Muchos de los usados de forma habitual en la practica clinica, tienen un elevado riesgo de
producir trombosis, y no se tienen tan presente como los ACO.
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