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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afos que consulta por amenorrea de dos meses de evolucion.
Test gestacional positivo. Ponemos en mancha protocolo con revisiones por matrén, ginecologia,
endocrinologia y seguimiento por nuestra parte, ademas revisiones por nefrologia y oftalmologia.
Antecedentes personales: no AMC, no fumadora ni consumidora de téxicos. Diabetes mellitus tipo 2
desde hace 2 afios con regular control. Hipertension arterial desde hace 5 afios con regular control
en tratamiento. Dislipemia desde hace 2 afos en tratamiento con estatinas. Antecedentes
quirdrgicos: apendicectomia. Tratamiento crénico: metformina, que retiramos y se comienza con las
insulinas aceptadas para la gestacion (NPH, glarglina, aspart, lispro, regular). En caso de que el
tratamiento antihipertensivo sea ARA II o IECAs, cambiar por labetalol, alfa-metildopa o
antagonistas del calcio. Suspender estatinas y aconsejar medidas higiénico-dietéticas, también para
la obesidad. Objetivos de control glucémico: automonitorizacién de glucemia capilar preprandial,
posprandial (3 en dias alternos), antes de acostarse y eventualmente a las 04:00. HbA1C < 6.

Exploracion y pruebas complementarias: IMC 34. Gestante. Resto normal. Test de gestacion.
Analitica correspondiente a primer trimestre de embarazo.

Juicio clinico: Embarazada con antecedentes personales que necesitan control especial para que la
gestacién se desarrolle con normalidad.

Diagnostico diferencial: Amenorrea por causas distintas del embarazo.

Comentario final: En AP hacemos el seguimiento integro del paciente y de sus cambios. En el
embarazo vemos desde el principio hasta el final, el estado previo, el ambiente en el que va a vivir el
nuevo bebé, pudiendo intervenir incluso del futuro de ese bebé. Esta paciente es un caso especial en
el sequimiento del embarazo por sus antecedentes personales. Entre ellos, especial atencién a la
diabetes ya que nos puede causar grandes complicaciones en el embarazo, parto y posparto.
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