XXXIIREUNION SOCIEDAD DE
A= OBSTETRICIAY GINECOLOGIA
R.MURCIA

Manejo urgente de la preeclampsia severa: A propdsito de un caso.
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Kozak Hensor, I; Esquinas Vega, MC.

INTRODUCCION:

La preeclampsia afecta al 3 a 7% de las mujeres embarazadas y hasta el 25% de los casos aparecen en el posparto,
mas a menudo dentro de los primeros 4 dias, pero a veces hasta 6 semanas después del parto. Por debajo de las 37

semanas se diagnostica con cifras de TA superiores a 140/90 junto con cociente angiogénico superior a 38 y/o
afectacion de érganos diana; por encima de las 37 semanas, Se diagnostica con cifras de tension elevadas y

afectacion de 6rgano diana. Su fisiopatologia no esta bien comprendida; los factores que pueden favorecer su
desarrollo incluyen arteriolas espiraladas utero-placentarias mal desarrolladas que disminuyen el flujo Utero-
placentario durante la ultima parte del embarazo, anomalias genéticas, inmunitarias e isquemia o infarto
placentario. La preeclampsia puede ser asintomatica, aunque también puede cursar con cefalea, epigastralgia,
nauseas, vomitos o alteraciones visuales.

DESCRIPCION DEL CASO

Gestante de 32+4SG sin antecedentes médicos de interés, intervenida de 2 cesareas y legrado por IVE. Cuartigesta

con 2,cesé[eas y un aborto previo, que en su primer embarazo desarrollé una preeclampsija tardia, por |a qéle gue
inducido el parto en semana 37. Acude a urgencias de nuestro hospital por sensacion de dinamica uterina desde

hace unos dias, no,mmédolorosas. Habia consultado previamente con su matrona por_ausePcia,fje movimientos
fetales durante 2 dias. Refiere notar movimientos fetales durante su estancia en urgencias. Afebril. No sangrado, no

pérdida de liquido. Gestacidn controlada por AR PE, en tratamiento con Tromalyt. Refiere controles de TA
domiciliarios normales.
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control de las cifras.  Se realiza RCTG que se muestra en la imagen y se realiza biometria fetal que resulta en
percentil 1. Los resultados de fa analitica reverg un cociente angiogénico de 1248.7.

Ante las cifras de TA, los resultados de la analitica, biometria y el RCTG sugestivo de hipoxia crénica, se diagnostica
de preeclampsia severa y se procede a la finalizacidn de la gestacién mediante cesarea.

Imagen 1: RCTG sugestivo de hipoxia crénica

CONCLUSIONES
Se ha demostrado que administrar a las mujeres con ciertos factores de riesgo dosis bajas de aspirina a partir de las
12 hasta las 28 semanas podria reducir el riesgo de preeclampsia, idealmente antes de las 16 semanas.

El parto estd indicado cuando el embarazo es > 37 semanas, pero si se diagnhostica preeclampsia severa, el parto se
debe realizar hacia las 34 semanas; si se diagnostica sindrome HELLP o eclampsia, el parto debe efectuarse de

inmediato.
El Sindrome de Hellp es una variante de la preeclampsia en la que se produce trombopenia severa, hemolisis

reflejada en un incremento de LDH y elevacidn de enzimas hepaticas.

Bibliografia
T. American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG): Gestational hypertension and preeclampsia:
ACOG Practice Bulletin, Number 222. Obstet Gynecol 135 (6):e237—e260, 2020.

2. N{f4R353% Bn D RRIRST SiarbaNi fr RATRUK SR $RLRY(DHIR PY7 8 885/ aBAT67R bRl U980 2855, Epub

2020 Nov 7. PMID: 33171282.

3. Roberge S, Nicolaides K, Demers S et al: The role of aspirin dose on the prevention of preeclampsia and@'”/
i

§\\\ "

growth restriction: Systematic review and meta-analysis. Am J Obstet Gynecol 216 (2):110-120.e6, 20 :

N

N\

“‘\"\‘\\\\\

"

10.1016/j.ajog.2016.09.076

7

7

N3

N\



