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La preeclampsia (PE) es un sindrome multisistémico de gravedad variable, especifico del
embarazo, consecuencia de una respuesta vascular anormal a la placentacion, con aumento
de la resistencia vascular periférica, estimulacion de la agregacién plaquetaria, activacion del
sistema de la coagulacion y disfuncidon endotelial. En la mayoria de los casos se manifestara
con hipertension gestacional y proteinuria, después de las 20 semanas; sin embargo, en
otros casos aparece de manera atipica (ausencia de hipertension o proteinuria),

comportandose como PE severa.

Paciente de 28 afnos, primigesta, O+, sin antecedentes de
interés y con control prenatal adecuado desde inicio de |la
gestacion. En semana 31 se aprecia aplanamiento de la
curva de crecimiento con percentil 9 y doppler normal.
Gestante normotensa y se solicita estudio seroldgico para
CMV, VHS, Listeria y Toxoplasma siendo negativo vy
estudio completo con enzimas hepaticas normales. En
semana 34 PEF 1600 gramos con p0, estudio doppler,
liquido amniotico, placenta y cordon sin alteraciones,

tension arterial normal, se solicita ratio sFlt/PIGF con valor 115 pg/mL, estudio
de enzimas hepaticas con valores x2 y proteinuria 24 horas de 485 mg.

La paciente se encuentra normotensa en todo momento y comienza con edema
con predominio facial y entumecimiento oral. Se realiza maduracién fetal
pulmonar y se programa cesarea en la semana 35 por sospecha de PE atipica con
CIR doppler tipo Il naciendo vardn de 1620 gramos Apgar 7/8/9 gque ingresa en

UCI neo por bajo peso y siendo dado de alta dos semanas después con peso 2100
gramos.

Sibai (2009) establecio el diagnodstico de |la PE atipica como aquella PE sin > de 1 criterio
clasico y/o fuera de los periodos establecidos. Los casos atipicos son aquellos que
aparecen antes de la semana 20 o > 48 horas tras el parto y que tienen alguno de los
signos y sintomas de PE sin hipertension o sin proteinuria comportandose como una
preeclampsia severa, con alteraciones multisistémicas, como hematologicas, renales,
hepaticas, de la unidad uteroplacentaria, del sistema nervioso central, con sindrome de
HELLP o eclampsia. Puede encontrarse conjunta o aislada con los siguientes parametros:
edema facial, ascitis, edema, hemolisis, trombocitopenia, elevacion de las enzimas
hepaticas Ante la aparicion atipica de PE es necesario realizar un estudio exhaustivo para
descartar las afecciones que pudieran imitarla y asi poder ofrecer el tratamiento
multidisciplinario, con lo que se disminuira la morbilidad y mortalidad materna y fetal.
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