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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 25 afos, gestante de 20 semanas de gestacion previamente
asintomaética acude a nuestro Centro de Salud de forma programada para control trimestral del
embarazo. Actualmente es derivada por su matrona por tension limite de 150/100, cefalea, insomnio
y alteraciones visuales ocasionales. Antecedentes personales: En 2013 o6bito fetal en semana 25 de
causa no filiada. Gestacién actual (20+3) con una negatividad en la bateria del primer trimestre. Rh
A+.

Exploracion y pruebas complementarias: Presion arterial de 146/95 mmHg, con unas constantes
normales. Discretos edemas maleolares y pulsos positivos. Auscultacién cardiopulmonar, carotidea,
presién venosa yugular y &rea tiroidea normales. Abdomen gestante sin alteraciones Estudio de
fondo de ojo y exploracion neuroldgica normales. Pruebas complementarias: ECG anodino. Analitica
completa con Bioquimica y coagulacion sin alteraciones. Hb 11,7, hematocrito 35,1% y unas
plaquetas de 137 x 10%/L. Proteinuria en orina de 24 horas positiva (735 mg). Anticuerpos
anticardiolipina tipo IA y anticoagulante lupico negativos. Se decide administracion de
betabloqueantes e ingreso en Medicina materna para control fetal con resultado de ecografia y
estudio doppler de CIR grave precoz con Doppler tipo III/IV. Dada la gravedad materno/fetal y tras
informar a la pareja de las distintas alternativas terapéuticas, se decidid la interrupcion legal del
embarazo (ILE).

Juicio clinico: CIR Doppler tipo III/IV en contexto de preeclampsia precoz grave.

Diagnostico diferencial: HTA gestacional. HTA crénica con preeclampsia sobreafiadida.
Eclampsia. Sindrome Hellp. Sindrome antifosfolipidico.

Comentario final: La importancia del estudio de HTA durante el embarazo en Atenciéon Primaria
reside en que es la complicacion médica mas frecuente durante la gestacion y la principal causa de
morbi-mortalidad materna y fetal en el mundo. Es necesaria una atenciéon médica prenatal adecuada
que pueda prevenir o atenuar desde el 1* trimestre la probabilidad de padecer algun trastorno
hipertensivo, estableciendo protocolos de seguimiento. La HTA durante el embarazo es un marcador
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precoz de HTA esencial y de enfermedad cardiovascular y renal a largo plazo por lo que se debe
evaluar el riesgo cardiovascular en estas mujeres.
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