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MoCvo	de	consulta:	control	prenatal.	

Enfermedad	actual:	paciente	cursando	embarazo	de	25.6	semanas	acude	a	consultorios	externos	
de	Obstetricia	para	control	prenatal.		

Allí	 se	 constata	 registro	 hipertensivo	 (TA	 190/130),	 sin	 síntomas	 acompañantes.	 Se	 realiza	
laboratorio	que	evidencia	anemia,	leucocitosis	y	reagudización	de	falla	renal,	por	lo	que	se	decide	
su	internación	en	Centro	Obstétrico	para	monitoreo	y	tratamiento.		

Antecedentes	personales	

Factores	de	riesgo	cardiovascular:	

• Hipertensión	arterial.	

Antecedentes	personales:	

• Embarazo	de	25,6	semanas	con	adecuado	control	prenatal.	

• Insuficiencia	renal	crónica	secundario	a	glomerulopaRa	hereditaria,	sin	requerimientos	de	
diálisis.	

Medicación	habitual:	

• Alfa	meUl-dopa	500	mg	c/8	hs.	

Examen	Lsico	de	ingreso	a	Clínica	Médica		

	

⦿ Cardiovascular:	 adecuada	 perfusión	 periférica,	 pulsos	 presentes	 y	 simétricos.	 Sin	
ingurgitación	ni	reflujo	hepatoyugular.	Choque	de	punta	palpable	en	5°	EIC	LMC.	R1	y	R2	
presentes	en	4	focos,	no	se	auscultan	soplos.	

⦿ Respiratorio:	 buena	 mecánica	 venUlatoria.	 Buena	 entrada	 de	 aire	 bilateral.	 Murmullo	
vesicular	conservado.	

⦿ Abdominal:	 abdomen	 blando,	 globoso,	 depresible	 e	 indoloro	 a	 la	 palpación.	 Ruidos	
hidroaéreos	presentes	y	conservados.		



⦿ Ginecológico:	altura	uterina	23	cm.	LaUdos	fetales	presentes.	Membranas	íntegras.			

⦿ Neurológico:	lúcida,	sin	signos	de	foco	neurológico	ni	irritación	meníngea.	

⦿ Piel	y	partes	blandas:	sin	edemas	periféricos.	

Electrocardiograma	de	ingreso	16/07/2021	

	

RadiograLa	de	tórax	de	ingreso	a	guardia	16/07/2021	

	



EVOLUCIÓN	EN	CENTRO	OBSTÉTRICO	16/07	AL	17/07:	  
Por	presentar	deterioro	agudo	de	la	función	renal,	el	Servicio	de	Nefrología	indica	hemodiálisis,	la	
cual	realiza	con	buena	tolerancia.	

Se	inicia	sulfato	de	magnesio	en	infusión	conUnua	para	neuroprotección	materna.	

Por	 mal	 control	 de	 tensión	 arterial	 se	 realiza	 interconsulta	 con	 Servicio	 de	 Cardiología	 quienes	
sugieren	iniciar	tratamiento	con	bolos	de	labetalol,	y	por	mala	respuesta	el	día	17/07	se	decide	su	
pase	a	Unidad	Coronaria	para	monitoreo.	

EVOLUCIÓN	EN	UNIDAD	CORONARIA	17/07	AL	22/07:	

Evoluciona	 con	 requerimientos	 de	 alfa-meUldopa,	 nifedipina	 y	 labetalol	 en	 infusión	 conUnua	 a	
dosis	máxima	con	buen	control	de	tensión	arterial.	

El	día	19/07	se	realiza	ecocardiograma	transtorácico.	

Ecocardiograma	transtorácico	19/07/2021	

• DDVI:	56	mm.	DSVI:	31	mm.	SIV:	9,5	mm.	PP:	9,5	mm.	AI:	34,5	mm.	Ao:	26,5	mm.	

• Ventrículo	izquierdo	no	dilatado	con	grosor	parietal	normal.	Función	sistólica	normal,	sin	
alteraciones	segmentarias	de	la	contracción.	

• Aurícula	izquierda	no	dilatada.	

• Cavidades	derechas	normales.	

• Insuficiencia	mitral	leve	a	moderada.	ORE	0,18	cm2.	

• PSAP	30	mm	Hg.	

• No	se	observa	derrame	pericárdico.	

El	 día	 20/07	 evoluciona	 con	 plaquetopenia	 con	 requerimientos	 transfusionales,	 aumento	 de	
transaminasas	y	de	LDH	por	 lo	que,	por	 interpretarse	Síndrome	HELLP,	se	decide	finalización	del	
embarazo	mediante	cesárea	abdominal.	

El	día	21/07	por	presentar	dolor	abdominal	asociado	a	caída	del	hematocrito	se	realiza	tomograga	
computada	 de	 abdomen	 y	 pelvis	 que	 evidencia	 hematoma	 periuterino	 de	 9	 x	 5	 cm,	 sin	
descompensación	hemodinámica.		

Se	interconsulta	con	Servicio	de	Obstetricia	quienes	sugieren	conducta	quirúrgica	expectante,	y	se	
transfunden	2	unidades	de	glóbulos	rojos.	



Desde	 el	 aspecto	 hemodinámico	 evoluciona	 con	 requerimientos	 de	 nitroglicerina	 en	 descenso	
hasta	su	suspensión,	y	se	opUmiza	tratamiento	con	anUhipertensivo	vía	oral	con	adecuado	control.		

Por	buena	evolución	clínica,	el	día	22/07	se	decide	su	pase	a	sala	de	Obstetricia.	

EVOLUCIÓN	EN	SALA	DE	OBSTETRICIA	22/07:	

Evoluciona	hemodinámicamente	estable	y	afebril,	sin	complicaciones.	

Pese	a	conUnuar	con	criterios	de	internación,	el	día	22/07	la	paciente	decide	alta	voluntaria.	

Laboratorios	

	


