Prog Obstet Ginecol. 2012;55(7):326—328

PROGRESOS de

PROGRESOS de OBSTETRICIA y
[=8_GINECOLOGIA ¥

OBSTETRICIA Y —
GINECOLOGIA

www.elsevier.es/pog

CASO CLINICO

Preeclampsia y eclampsia de presentacion atipica

Viviana de la Caridad Saez Cantero*

Servicio de Obstetricia, Vicedireccion Materno-Infantil, Hospital General Docente Enrique Cabrera, La Habana, Cuba

Recibido el 3 de marzo de 2011; aceptado el 1 de septiembre de 2011
Disponible en Internet el 27 de abril de 2012

PALABRAS CLAVE
Preeclampsia-eclampsia
atipica;

Eclampsia puerperal
tardia;

Anemia hemolitica
microangiopatica

KEYWORDS

Atypical preeclampsia-
eclampsia;

Late postpartum
eclampsia;
Microangiopathic
hemolytic anemia

Introduccion

La preeclampsia es un trastorno multisistémico Unico del
embarazo humano caracterizado por una respuesta vascular

Resumen

Objetivo: Contribuir al diagnostico y manejo adecuado de las formas atipicas de la preeclamp-
sia-eclampsia.

Caso clinico: Puérpera que ingresa con cuadro de hemdlisis y durante su estancia hospitalaria
desarrolla hipertension arterial y otras complicaciones de preeclampsia, asi como convulsiones
tonico-clonicas. Se revisa la literatura médica relacionada con el tema, mediante busqueda
electronica en las bases de datos: Ebsco, Medline y Scielo.

Conclusiones: Deben considerarse las formas de presentacion no clasica de la preeclampsia-
eclampsia, para evitar errores de diagndstico y resultados desfavorables.

© 2011 SEGO. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

Preeclampsia and eclampsia with atypical presentation

Abstract

Objective: To contribute to the diagnosis and management of atypical preeclampsia-eclampsia.
Case report: A puerperal woman was admitted to hospital with hemolysis. During her hospital
stay she developed hypertension and other complications of preeclampsia, as well as tonic-clonic
seizures. The literature on the topic was reviewed through an electronic search of the Ebsco,
Medline and Scielo databases.

Conclusions: Unusual presentations of preeclampsia-eclampsia should be considered to avoid a
missed diagnosis and adverse outcomes.

© 2011 SEGO. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

anormal a la placentacion, que se asocia a aumento de la
resistencia vascular periférica, estimulacion de la agregacion
plaquetaria, activacion del sistema de la coagulacion y dis-
funcion endotelial. La asi llamada triada de la preeclampsia
(hipertension, edema y proteinuria) no se sostiene en nues-
tros dias ya que el edema es un hallazgo comUn en embarazos
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normales y esta ausente en aproximadamente un tercio de
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preeclampsia solamente requiere la presencia de hiperten-
sion y proteinuria en la mayoria de las gestantes nuliparas,
con criterios de definicion para cada uno de ellos'?,

En algunos casos, la preeclampsia, incluso la eclampsia,
pueden presentarse sin hipertension o proteinuria. En ausen-
cia de proteinuria, el diagndstico de preeclampsia debe
considerarse si la hipertension gestacional se asocia a sinto-
mas maternos generales (cefalea, epigastralgia, nauseas,
vomitos, hiperreflexia), retraso del crecimiento fetal intrau-
terino o alteracion de los examenes de laboratorio (trombo-
citopenia, enzimas hepaticas elevadas, aumento de la
creatinina, hemolisis)?.

La aparicion de convulsiones en una paciente con diag-
noéstico previo de preeclampsia es una complicaciéon poco
frecuente pero importante, que acarrea una morbimortali-
dad significativa®®. Las convulsiones eclampticas pueden
presentarse antes, durante o después del parto. La eclampsia
puerperal puede ser temprana o tardia, esta Ultima requiere
la diferenciacién diagnéstica con otras condiciones que pro-
vocan convulsiones, cuando las manifestaciones clinicas de la
paciente no son caracteristicas de preeclampsia’' .

Presentamos en este trabajo el caso de una puérpera que
ingresa con hemolisis y durante su estancia hospitalaria
desarrolla hipertension arterial y convulsiones ténico-cloni-
cas. Nos proponemos contribuir al diagnéstico y tratamiento
adecuado de las formas atipicas de la preeclampsia-eclamp-
sia.

Caso clinico

Adolescente de 17 afos, blanca, sana, G3 P1 A2, a la que se
habia practicado una cesarea por desproporcion cefalopél-
vica a las 39,1 semanas de edad gestacional, después de un
embarazo sin complicaciones. La evolucion puerperal fue
normal, sin hipertension ni proteinuria y salio a los 3 dias
con hematocrito (Hto) de 036. A las 24 h acude con cefaleay
mareos. Al examen fisico: FC, 125 | x min; PA, 100/70 mmHg
y palidez cutaneomucosa. Fue ingresada con diagndstico de
anemia severa (Hto: 0,17%); se le transfundieron glébulos
sanguineos y se le dio el alta al cuarto dia con Hto 026% y
tratamiento antianémico. Volvio a ingresar a los 9 dias de
puerperio con sintomas similares, presentaba palidez cuta-
neomucosa intensa, Hto 018%, Hb 59 g/l. Los estudios hema-
tolégicos mostraron: Hb, 62 g/l; leucocitos, 14,4 x 10°/1;
segmentados, 077; linfocitos, 013; eosindfilos, 001; monoci-
tos, 001; mielocitos, 003; plaquetas, 300 x 10°/1; lamina
periférica: anisopoiquilocitosis, punteado basofilo, fragmen-
tocitos, granulos toxicos xxx; prueba de Coombs negativa,
prueba de paracoagulacién negativa; creatinina: 744 mOsm/
y proteinuria: trazas. Ese dia se constat6 PA de 140/100 mm
Hg. Para completar el estudio hematoldgico se realizé medu-
lograma que informé de lamina periférica con policromato-
filia, punteado basofilo, Burr cell, plaquetas adecuadas.
Médula hipercelular con integridad e hiperplasia de los
3 sistemas. Granulos tdxicos, eosinofilia ligera, plasmocitos
3% y blastos < 5%; concluyéndose como una anemia hemo-
litica microangiopatica secundaria.

A los 15 dias de puerperio desarrolla cuadro de edema
agudo de pulmén que se trata segun el protocolo del
servicio. En esos momentos presenta PA de 150/105 mm
Hg. Exploraciones complementarias: radiografia de torax,

marcada congestion pulmonar «en alas de mariposa»; Hto
20,3%; creatinina 646 mmol/l; acido Urico: 455 mmol/l; K:
5,44 mmol/l. Ese mismo dia comienza con convulsiones
tonico-clonicas que requirieron ademas de sulfato de mag-
nesio, el uso de difenilhidantoina y tiopental, por lo cual se
pasa a ventilacion mecanica.

Discusion

Se trata de una paciente que presentd una preeclampsia-
eclampsia atipica. La atipicidad radica en la ausencia de
proteinuria, el desarrollo de anemia hemolitica microangio-
patica y la ocurrencia de convulsiones ténico-clénicas el dia
15 del puerperio (eclampsia puerperal tardia).

El primer signo de preeclampsia en esta paciente fue la
hemolisis, que se diagnosticé en el puerperio y previa-
mente a la elevacion de la PA. En las pacientes preeclamp-
ticas, el eritrocito es susceptible a la hemdlisis ya que,
debido al estrés oxidativo, las concentraciones séricas de
hemoglobina libre, carboxihemoglobina y hierro se elevan,
esto puede resultar en peroxidacion lipidica, lo cual causa
cambios en la estabilidad de la membrana celular del
eritrocito. La disfuncion endotelial también puede contri-
buir a la hemoélisis directa de los eritrocitos por dafo
mecanico'®.

En ausencia de proteinuria, la asociacion de hipertension
arterial con el cuadro de edema agudo del pulmén, la hemo-
lisis y las cifras elevadas de creatinina sérica (744 mOsm/l)
apoyaron el diagndstico de preeclampsia.

La ocurrencia de convulsiones eclampticas el dia 15 del
puerperio es otro de los rasgos atipicos de este caso. La
presencia de la eclampsia puerperal tardia fue inicialmente
cuestionada'' "3, pero ya es un hecho su reconocimiento
como complicacion grave del embarazo, que se presenta
entre los 2 dias y las 4 semanas que siguen al parto’ '4~¢,
y distinguible de la eclampsia puerperal temprana por un
cuadro clinico mas variable'3.

Deben tenerse en cuenta las formas no clasicas de pre-
sentacion de la preeclampsia-eclampsia para evitar errores
de diagnoéstico y resultados desfavorables. Las convulsiones
en el puerperio, incluso aquellas que ocurren pasadas las 48 h
del parto y en pacientes sin diagnéstico previo de preeclamp-
sia, deben ser atribuidas a la eclampsia mientras no se
demuestre lo contrario.
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