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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afios, gestante de 35+2 semanas, con antecedentes de migrafia. Formula
ginecoldgica: G2P2A0. Acude a nuestra consulta refiriendo cefal ea intensa holocraneal de 5 horas de
evolucion, sin pérdida de conocimiento. Fotofobia, no nduseas ni vomitos. Refiere cefaleas previasala
gestacion pero de menor intensidad. Ha estado en control de tension arterial, siendo normal durante todo €l
embarazo.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientada, con cierta somnolencia. Pupilasisocoricasy
normorreactivas. Pares craneales normales. Fuerza, tono y sensibilidad normal. Auscultacién cardiopulmonar
normal. Abdomen no doloroso ala palpacion y Utero con altura correspondiente y sin dinamica. No sangrado
vaginal. Percepcién de movimientos fetales. TA 162/112 que se confirma pasadas 2 horas. Tirade orina:
proteinuria. Ante laclinicay latension arterial se decide traslado hospitalario a urgencias ginecoldgicas. Se
realiza analitica: que resulta normal excepto hemoglobina 8,8. Se monitoriza TA y se decide terminacion de
la gestacion con parto eutdcico.

Juicio clinico: Preeclampsiagrave.
Diagnostico diferencial: Crisis migrafiosa, HTA en gestante, Hemorragia cerebral.

Comentario final: Se considera preeclampsia grave cuando existe una PA sistélica? 160 mmHg y/o una PA
diastdlica? 110 mmHg con proteinuria, 0 i existe hipertension asociada a proteinuria grave (? 2 g en orina
de 24h). También se catalogara de preeclampsia grave cualquier hipertension que se acomparie de algiin
signo o sintoma de afectacion multiorganica. El tratamiento de la preeclampsia grave es lafinaizacion de la
gestacion. Sin embargo, cuando la edad gestacional esinferior a 34 semanas, lainmadurez fetal condiciona
un elevado riesgo de morbimortalidad perinatal. Por ello, en estas fases precoces de la gestacion, seria
recomendable intentar un tratamiento conservador siempre gue se disponga de |os medios adecuados para €l
control intensivo de estas pacientes, procediéndose sin embargo ala finalizacion de la gestacion a partir de
las 34 semanas.
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