
EL EMBOLISMO PULMONAR EN     LAS 

MUJERES QUE USAN 

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES



ANTICONCEPTIVOS HORMONALES ANTICONCEPTIVOS HORMONALES 
(ACO)(ACO)

•• VVíía oral: a oral: EtinilestradiolEtinilestradiol 20, 25, 30 20, 25, 30 mcgrmcgr ++
–– ProgestProgestáágenosgenos de 2de 2ªª generacigeneracióón (n (levonorgestrellevonorgestrel).).
–– ProgestProgestáágenosgenos de 3de 3ªª generacigeneracióón (n (gestodenogestodeno, , 

desogestreldesogestrel))
–– CiproteronaCiproterona..
–– DrospirenonaDrospirenona

•• VVíía a TransdTransdéérmicarmica: EE + : EE + NorelgestrominaNorelgestromina..
•• VVíía subcuta subcutáánea:  nea:  LevonorgestrelLevonorgestrel, , etonogestreletonogestrel..
•• Anillos vaginales: EE + Anillos vaginales: EE + EtonogestrelEtonogestrel (3(3ªª).).



ANTICONCEPTIVOSANTICONCEPTIVOS

ESTADO DE HIPERCOAGULABILIDADESTADO DE HIPERCOAGULABILIDAD

•• Resistencia adquirida a la ProteResistencia adquirida a la Proteíína C na C 
activada (3activada (3ªª > 2> 2ªª).).

•• Incremento de Incremento de ProtrombinaProtrombina, Factor VII, , Factor VII, 
Factor X, y Factor X, y FibrinFibrinóógenogeno..

•• DisminuciDisminucióón Factor V.n Factor V.



Diciembre 2008Diciembre 2008 25.066  Pacientes25.066  Pacientes

2.816 Mujeres edad < 50 a2.816 Mujeres edad < 50 aññosos

Antecedente de toma anticonceptivos: 798Antecedente de toma anticonceptivos: 798

No anticonceptivos: 2.018No anticonceptivos: 2.018

El  40% de las  mujeres < 50 aEl  40% de las  mujeres < 50 añños con ETV os con ETV 
toma anticonceptivostoma anticonceptivos



ANTICONCEPTIVOS Y ETVANTICONCEPTIVOS Y ETV
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El 70 % de las mujeres < 25 aEl 70 % de las mujeres < 25 añños del os del 
RIETE tomaban AnticonceptivosRIETE tomaban Anticonceptivos







Factores de riesgo de ETV en mujeres con Factores de riesgo de ETV en mujeres con 
contracepcicontracepcióón hormonaln hormonal
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Enfermedades concomitantesEnfermedades concomitantes

Menos del 5% tenMenos del 5% teníían patologan patologíía previa como a previa como 
enfermedad pulmonar crenfermedad pulmonar cróónica, nica, 
Insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal,  Insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal,  
hemorragia, chemorragia, cááncerncer……

ERAN MUJERES SANASERAN MUJERES SANAS



PresentaciPresentacióón de la ETEV en mujeres con n de la ETEV en mujeres con 
anticonceptivos hormonalesanticonceptivos hormonales

TVP:  56 %TVP:  56 % (448) TEP: 26 % TEP: 26 % (208)(448) (208)

TVP + TEP: 18 %  TVP + TEP: 18 %  (142)(142)



PresentaciPresentacióón cln clíínica del TEP en nica del TEP en 
mujeres con ACOmujeres con ACO
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GasometrGasometríía arteriala arterial

•• SaturaciSaturacióón On O22 (%):  95 (%):  95 ±± 44

•• POPO22 : 78 : 78 ±± 20  20  mmmm HgHg

•• PCOPCO22:  33 :  33 ±± 1.2 1.2 mmmm HgHg

•• POPO22 < 60 < 60 mmHgmmHg o  o  SatSat. O. O22 < 90 % : < 90 % : 18%18%

•• PCOPCO22 arterial < 35 arterial < 35 mmmm HgHg:   :   79 %79 %



RadiografRadiografíía de Ta de Tóóraxrax

•• Normal:  59 %Normal:  59 %
•• PatolPatolóógica:  41 %gica:  41 %

–– Derrame pleural:  21 %.Derrame pleural:  21 %.
–– Infiltrados:  16 %.Infiltrados:  16 %.
–– Infarto pulmonar:  13 %.Infarto pulmonar:  13 %.
–– AtelectasiasAtelectasias: 3.5 %.: 3.5 %.
–– Cardiomegalia:  3 %.Cardiomegalia:  3 %.
–– RedistribuciRedistribucióón vascular:  3.8  %n vascular:  3.8  %



ElectrocardiogramaElectrocardiograma

•• Normal: 52%.Normal: 52%.
•• PatolPatolóógico: 48%.gico: 48%.

–– Bloqueo de rama derecha: 9.7%.Bloqueo de rama derecha: 9.7%.
–– SI QIII TIII: 20%SI QIII TIII: 20%
–– Ondas T negativas: 17%. Ondas T negativas: 17%. 

DDÍÍMERO D positivo: 96%.MERO D positivo: 96%.



TÉCNICAS DE IMAGEN

•• AngioTACAngioTAC pulmonar pulmonar ((35 35 mGymGy): 256.: 256.
–– Alta probabilidad 92%.Alta probabilidad 92%.

•• GammagrafGammagrafííaa V/P V/P ((0.25 0.25 mGymGy)) : 139.: 139.
–– Ata probabilidad: 81%.Ata probabilidad: 81%.

•• AngiografAngiografíía: 13a: 13
–– Alta probabilidad: 92%Alta probabilidad: 92%



Tratamiento ETV en mujeres con ACOTratamiento ETV en mujeres con ACO

TRATAMIENTO AGUDO:TRATAMIENTO AGUDO:

•• TEP tratamiento agudo domiciliario: 1.4 %.TEP tratamiento agudo domiciliario: 1.4 %.

•• HBPM: 87 %HBPM: 87 %

•• Dosis media HBPM: 185 Dosis media HBPM: 185 ±± 37 UI/37 UI/KgKg/d/díía.a.

•• TrombolisisTrombolisis: 1.5 %  (12): 1.5 %  (12)

•• Filtro de vena cava inferior: 1.6 % (13).Filtro de vena cava inferior: 1.6 % (13).

TRATAMIENTO CRTRATAMIENTO CRÓÓNICO:NICO:

•• AntiAnti vitamina K: 87 %vitamina K: 87 %

•• HBPM: 10 %.HBPM: 10 %.



Incidencias a los tres mesesIncidencias a los tres meses

•• Recurrencia TEP: 0.4 % (3)Recurrencia TEP: 0.4 % (3)

•• Recurrencia TVP: 0.6 % (5)Recurrencia TVP: 0.6 % (5)

•• Hemorragia mayor: 0.4 % (3)Hemorragia mayor: 0.4 % (3)

•• Hemorragia fatal: 0Hemorragia fatal: 0

•• Fracturas Fracturas óóseas: 0.3 % (2)seas: 0.3 % (2)

•• TrombopeniaTrombopenia: 0.4 % (4).: 0.4 % (4).



Mortalidad en mujeres con ACOMortalidad en mujeres con ACO
•• TEP recurrente fatal: 0TEP recurrente fatal: 0

•• Hemorragia fatal: 0Hemorragia fatal: 0

•• Muertes totales: 0.5 % (4).Muertes totales: 0.5 % (4).

–– TEP fatal inicial: 0.3 % (2).TEP fatal inicial: 0.3 % (2).

–– CCááncer (4ncer (4ºº ddíía de a de ttttºº).).

–– Causa desconocida (71 dCausa desconocida (71 díía de a de ttttºº))

No hubo tiempo para iniciar el tratamiento
¿Retraso en el diagnóstico?



•• Mujer de 32 aMujer de 32 añños, peso 70 os, peso 70 kgkg, sin  , sin  
patologpatologíía previa, con dolor tora previa, con dolor toráácico y cico y 
disnea de una semana  de disnea de una semana  de duracionduracion. . 

•• ExploracionExploracion ffíísica normal,                 TA: sica normal,                 TA: 
120/70,   FC: 89 120/70,   FC: 89 spmspm..

•• SaturaciSaturacióón  O2: 95%n  O2: 95%

•• RxRx : normal,: normal,

•• ECG: normal.ECG: normal.











En una mujer joven que consulta por En una mujer joven que consulta por 
dolor tordolor toráácico, disnea o ambos, sin signos cico, disnea o ambos, sin signos 
objetivos evidentes,  el antecedente de objetivos evidentes,  el antecedente de 
uso de anticonceptivo hormonal debe de uso de anticonceptivo hormonal debe de 
ponernos en la pista de la posibilidad de ponernos en la pista de la posibilidad de 
un TEP. un TEP. 



ACO                  

TEP sintomTEP sintomáático           42 %            tico           42 %            

PAOPAO22 ((mmmm HgHg ±± DS)      DS)      78 78 ±± 2020

TASTAS ((mmmm HgHg ±± DSDS)       119 )       119 ±± 1919

FCFC (spm (spm ±± DS)                 89 DS)                 89 ±± 1616
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DESCARTAR TEP SI:DESCARTAR TEP SI:

-- Menor de 50 aMenor de 50 añños.        os.        -- No hinchazNo hinchazóón unilateral de MIn unilateral de MI

-- Pulso <100 Pulso <100 spmspm.            .            -- No trauma o cirugNo trauma o cirugíía reciente.a reciente.

-- SaO2SaO2 > 94%.                   > 94%.                   -- No antecedente de ETEV previa. No antecedente de ETEV previa. 

-- No hemoptisis.               No hemoptisis.               -- No tratamiento hormonalNo tratamiento hormonal



¿¿Tiene indicaciTiene indicacióón de realizar una n de realizar una 
determinacideterminacióón de Dn de Díímero D?mero D?





DDÍÍMERO D positivo: 96%.MERO D positivo: 96%.



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

•• La mayorLa mayoríía de las mujeres que sufren una ETEV a de las mujeres que sufren una ETEV 
relacionada con los anticonceptivos hormonales relacionada con los anticonceptivos hormonales 
son personas sanas y no presentan otro factor son personas sanas y no presentan otro factor 
de riesgo ade riesgo aññadido.adido.

•• La forma de presentaciLa forma de presentacióón mn máás frecuente del s frecuente del 
TEP en estas enfermas es con dolor torTEP en estas enfermas es con dolor toráácico y cico y 
disnea, sin datos de repercusidisnea, sin datos de repercusióón hemodinn hemodináámica.mica.



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

•• La La RxRx de tde tóórax y el EGC aportan datos rax y el EGC aportan datos 
patolpatolóógicos objetivos en el 40gicos objetivos en el 40--50 % de los 50 % de los 
casos.casos.

•• La La hipoxemiahipoxemia es infrecuente, siendo la es infrecuente, siendo la 
hipocapniahipocapnia el dato mel dato máás caracters caracteríístico de la stico de la 
gasometrgasometríía.a.

•• La evoluciLa evolucióón a largo plazo es buena, aunque el n a largo plazo es buena, aunque el 
retraso en el diagnretraso en el diagnóóstico puede ser fatal.stico puede ser fatal.



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

•• El hecho de detectar el uso de contracepciEl hecho de detectar el uso de contracepcióón hormonal en n hormonal en 
las mujeres que consultan por datos cllas mujeres que consultan por datos clíínicos subjetivos, nicos subjetivos, 
como el dolor y la disnea, puede ser la clave para  como el dolor y la disnea, puede ser la clave para  
sospechar  un sospechar  un tromboembolismotromboembolismo pulmonar y proceder a su pulmonar y proceder a su 
confirmaciconfirmacióónn.

•• Las mujeres deben ser informada de los posibles efectos Las mujeres deben ser informada de los posibles efectos 
adversos de los anticonceptivos y su forma de adversos de los anticonceptivos y su forma de 

presentacipresentacióón cln clíínica, para poder detectarlos precozmente.nica, para poder detectarlos precozmente.




