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347/962 - CUANDO PONER UN MANGUITO LO CAMBIA TODO...
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 28 afios embarazada ala 30 semana, primigesta original de Colombia, sin
antecedentes patol 6gicos de interés, que acude a Urgencias de CAP por sangrado espontaneos de las encias
de 2 horas de evolucion. Al destacar cifras tensionales elevadas se envia a Urgencias de Ginecologia con la
sospecha de preeclampsia.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién fisica se destacan: encias sangrantes con probable
granuloma gravidico en arcada superior, leves edemas perimaleolares, cifras tensionales de 211/116 mmHg..
En laanalitica de Urgencias: leucocitos; 8,50 x 109/, Hb: 12,8 g/dL, plaquetas: 97.000/7, AST, ALT,
bilirubinanormales, LDH 300 U/L, FG y glicemia normal. Proteinas en orina: 120 mg/dL.

Orientacion diagnostica: Mujer embarazada que acude a Urgencias por gingivitis sangrante espontanea de 2
horas de evolucion. No refiere otra sintomatol ogia, no cefalea, no vision borrosa, no dolor abdominal. Al
tomar latension se destacan cifras tensional es elevada que hacen sospechar una preeclampsia, motivo por €l
cual se envia de forma urgente a Urgencia Ginecol dgicas. Tras pruebas complementarias confirmaron el
diagnostico de Preeclampsia severay empezaron tratamiento con sulfato de magnesio, labetalol en boloy
luego en perfusion continua consiguiendo control tensional.

Diagnostico diferencial: Preeclampsialeve, grave, HELLP.

Comentario final: En las pacientes embarazadas, a pesar de la clinicainespecifica, hay que medir siempre las
cifras tensionales en la consulta de atencion primaria. Lo que llamaba la atencion en ese caso clinico, era el
sangrado espontaneo y activo de las encias de mas de 2 horas de evolucién, que podia sugerir una alteracion
de la coagulacién sanguinea. En este caso, €l manejo de primaria es detectar, sospechar y derivar las
urgencias ginecol 6gicas para que sean tratadas |o més pronto posible.

Bibliografia

1. Cararach Ramoneda V, Botet Mussons F. Preeclampsia, eclampsiay sindrome HEL L P. Protocol os
Diagnéstico Terapéuticos de la AEP: Neonatol ogia, 2008.

2. Marin Iranzo R, Gorostidi Pérez M, Alvarez-Navascués R. Hipertension arterial y embarazo.
NefroPlus. 2011;4(2):21-30.

Palabras clave: Preeclampsia. Embarazo. Gingivitis.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

