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Resumen

Descripcion del caso: Adolescente embarazada de 15 afios, sin hébitos toxicos. Control prenatal
adecuado por su médico de familia y matrona. Durante la gestacidn, la tension arterial y la
proteinuria son normales, sin edemas. En la semana 36 de embarazo, acude a su médico por cefalea
de varios dias de evolucion y malestar general.

Exploracion y pruebas complementarias: La tension arterial es de 135/89, y la tira de orina
negativa para proteinas. En la exploracion no se visualizan edemas. Es derivada al hospital donde
ingresa para descartar preeclampsia leve. La analitica es normal, con 50 mg/dl de proteinas en
orina. La ecografia y el registro fetal también normales. A las 12 horas del ingreso, sufre un episodio
de convulsiones tonico-clénicas de 30 segundos de duracidn, con afectacion fetal en el registro
cardiotocografico. Se descarta otras causas de convulsion siendo el diagnostico de eclampsia.
Realizan cesarea urgente, naciendo un varon con Apgar 9-9. Se traslada a cuidados intensivos para
tratamiento y vigilancia.

Juicio clinico: Eclampsia.

Diagnostico diferencial: En el diagndstico diferencial de la hipertension gestacional, la presencia
de proteinuria es el factor prondstico mas importante, por lo que diferenciaremos: Hipertension
gestacional (sin proteinuria). Preeclampsia (hipertension gestacional con proteinuria). Hipertension
cronica (con o sin proteinuria). La emergencia: Eclampsia, emergencia hipertensiva y sindrome
HELLP (anemia hemolitica microangiopatica, disfuncidon hepatica y trombocitopenia).

Comentario final: embarazo en la adolescencia se considera de riesgo en el desarrollo de
trastornos hipertensivos por multiples factores: Estas pacientes poseen caracteristicas fisiologicas y
psicoldgicas especiales, existe tendencia al consumo de sustancias toxicas, la vigilancia del
embarazo se suele realizar de forma tardia e inadecuada, existe riesgo de aislamiento social,
minimizacién de sintomas... Estos factores hacen que los profesionales debamos trabajar
minuciosamente en el control prenatal de las adolescentes ademas de la importancia de la deteccion
precoz de leves alteraciones de los marcadores de riesgo. En general, nosotros trabajaremos en la
prevencién de embarazos no deseados a edades precoces y sin vigilancia.
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