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242/2954 - EMBARAZO Y EPIGASTRALGIA, NO SIEMPRE ES LO QUE PARECE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afios gestante de 36 semanas, acude a consulta por mareo tipo
inestabilidad y epigastralgia no irradiada de horas de evolucién, sin otra clinica acompafiante. No
antecedentes médicos. Antecedentes de la gestacion: altaresistencia en arterias uterinas desde e primer
trimestre, seinicio tratamiento con &cido acetilsalicilico que se suspendié en la semana 34 por sangrado
vaginal, atribuido a pdlipo cervical. CIR en seguimiento. Tras explorar ala paciente y la sospecha
diagnostica se deriva a Urgencias Obstétricas para realizacion de pruebas complementarias y tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias. En consulta de Atencion Primaria: TA 160/120, FC 80 Ipm, SATO2
99%, T2 36,5 °C. Exploracién abdomen: blando, depresible, doloroso ala palpacion en epigastrio, sin masas
ni visceromegalias ni signos de peritonismo. En Urgencias Obstétricas: TA 146/105, FC 77, SATO2 99%, T2
37,1 9C. Andlitica: proteinuria, Hb 10,3 g/dl, plaquetas 54.000 uL, leucocitos 19.020 uL, GOT 151 UI/L,
GPT 181 UI/L, LDH 474 UI/L, funcién renal, iones, coagulacion y gasometria venosa normal. Ecografia:
feto en poddlica con frecuencia cardiaca positiva, placenta normoinserta en cara anterior, liquido amniético
reducido.

Juicio clinico: Sindrome de HELLP.

Diagnostico diferencial: Trombocitopenia del embarazo, higado graso del embarazo, plrpura
trombocitopénicainmune y trombatica, preeclampsia.

Comentario final: Seinicio tratamiento con labetalol 100 mg via oral, perfusion de sulfato de magnesioy
transfusion de plaquetas, indicandose cesérea urgente. Tras esta, buena evolucion de lamadre y feto, con
normalizacion de los parametros analiticos. El sindrome de HEL L P es una complicacién multisistémica
grave del embarazo secundaria a una microangiopatiay respuestainflamatoria sistémica que aparece sobre
todo en €l tercer trimestre de la gestacion. Constituye laforma mas grave de los trastornos hipertensivos del
embarazo aungue no siempre cursa con hipertensiéon. No existe acuerdo general que establezca cuando es el
mejor momento y laviaideal parainterrumpir el embarazo; sin embargo no cabe duda de que lainterrupcion
del embarazo es|a parte fundamental del tratamiento.
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