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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 28 afios con antecedente de sindrome antifosfolipido. Inicia
tratamiento con enoxaparina 20 mg/dia segin recomendaciones del Reumatologia al inicio de la
gestacion, siguiendo controles habituales con Ginecologia y Reumatologia. A las 30+6 semanas de
gestacidn, inicia cuadro de dolor abdominal y cefalea, por lo que acude de urgencias al centro de
salud, encontrandose cifras de tension arterial elevada y proteinuria. Se deriva a urgencias de
Ginecologia del hospital de referencia, donde se objetiva obito fetal en ecografia e inician
tratamiento con labetalol y sulfato de magnesio. Se procede a induccion del parto de feto muerto sin
incidencias, y posterior normalizacidn analitica y de tension arterial.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 200/107mmHg. Ecografia obstétrica: feto tnico,
longitudinal, podalico, sin latido cardiaco, placenta posterior con imagenes anecoicas digestivas de
hematomas retroplacentarios. ILA normal. Analitica: Hb 13,2 g/dl, plaquetas 100.000, GOT 96, GPT
64, LDH 408. Orina proteina/creatinina: 19.000 mg/g.

Orientacion diagnostica: Preeclampsia grave, sindrome antifosfolipido.

Diagnostico diferencial: Hipertension esencial, purpura trombocitopénica trombética, sindrome
hemolitico urémico.

Comentario final: Es muy importante tener en cuenta los factores determinantes de un embarazo
de alto riesgo para asi poder realizar un correcto control y seqguimiento de la gestacion, evitando asi
complicaciones que pueden poner en riesgo la salud de la paciente y el feto.
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