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Resumen

Descripcion del caso: Gestante de 29 afnos, sin antecedentes personal es de interés, su tia materna sufrié
hemorragia cerebral hipertensiva en embarazo. Realizamos control en Atencion Primaria (AP) del embarazo
seguin Proceso Asistencia Integrado (PAI), sin ningunaincidencia hasta semana 20 que en consulta de
segundo nivel ecograficamente se observa “edad gestacional acorde a semanas de amenorreay arterias
uterinas patol 6gicas con indice de pulsatilidad (1P) por encima del percentil 95” decidiéndose seguimiento
estrecho en consulta de Obstetricia con control ecografico, analitica con funcion renal y proteinas en orina, y
control detension arterial (TA) mensuales. En semana 26 se aprecian indicios de proteinuriay TA 130/86
mmHg, y ecogréficamente en semana 28 se constata feto con crecimiento intrauterino retardado (CIR) sin
repercusion hemodindmica. En semana 33+2 acude a consulta de AP, detectandose TA 145/90 mmHg y
proteinuria de 300 mg/dl, por lo que se deriva a urgencias de Tocoginecol ogia para valoracion con
diagnostico de Preeclampsia, procediéndose al alta dada la normalidad del estudio fisico y analitico. A los
cuatro dias vuelve a consultar en AP, con TA 166/100 mmHg, iniciamos tratamiento con alfa-metildopa 250
mg/24 horas'y volvemos a derivar, quedando ingresada con monitorizacion feto-materna por CIR moderado
y preeclampsialeve. Finalmente en semana 34+4, se aprecia en analitica el evacion de transaminasas,
trombopeniay anemia, por lo que ante la sospecha de sindrome de HEL L P se realiza cesérea de urgencia con
nacimiento de nifia sana de 1.605 g, Apgar 8/9, la madre evoluciona favorablemente.

Exploracion y pruebas complementarias. Analiticasy exploracién fisica segin PAI embarazo. Proteinas en
orina, funcién renal, ecografia obstétricay tomade TA mensua desde semana 20. Control obstétrico del
embarazo.

Juicio clinico: Preeclampsia complicada con sindrome de Hellp.

Diagnostico diferencial: Hipertension arterial (HTA) en embarazo: HTA cronica, transitoria, preeclampsia-
eclampsia, nefropatia l Upica.

Comentario final: La preeclampsia (TA > 140/90 mmHg y proteinuriatras semana 20 del embarazo) es una
enfermedad propia del embarazo que con un adecuado tratamiento de |os sintomas puede no tener
complicaciones graves. En Espafia la frecuencia es baja (1-2%) comparando con el 4% de paises
anglosajones. Entre las posibles complicaciones en la gestante estan la eclampsia, €l grave sindrome de
HELLP, hemorragia cerebral, edema agudo de pulmon, insuficienciarenal... mientras que en € feto se
acompafiade CIR. Lamedicion de lavelocimetria doppler de las arterias uterinas en un método diagnéstico
no invasivo Util paraevaluar la circulacion feto-placentaria, y se havisto que en la preeclampsia precoz ( 34
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semanas), un resultado anormal al inicio del cuadro estd asociado a complicaciones materno-fetales como las
descritas. En Andalucia €l programa de seguimiento del embarazo se encuentra dentro de la cartera de
servicios de APy resulta gratificante por el fuerte vinculo que se crea con lafamilia. Esto favorece la

longitudinalidad y seguimiento estrecho que en casos como este resulta fundamental para la buena evolucion,
y evitar complicaciones tragicas.
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