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424/488 - PUERPERA CON EDEMAS Y CEFALEA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afos con parto reciente con anestesia epidural y de curso
normal. En los dos primeros dias del posparto acude a su MAP por presentar debilidad, que se podia
justificar por la anemia (Hb 9) y una talasemia minor congénita. Cefalea de tipo opresivo, con
insomnio asociado. Al 3* dia aparecen edemas maleolares. Al 72 dia llegaban los edemas se
extendian hasta la zona inguinal. Al 92 dia edema generalizado, facial y palpebral y cefalea continua
con tension arterial: 170/95 mmHg, y disnea con sensacién opresiva esternal, por lo que se derivo
con urgencia a Ginecologia. La paciente presentaba picos de tension arterial que se acompafaban
de bradicardia de causa incierta. Pese al tratamiento con labetalol y metildopa, continuaban los
picos de hipertension arterial y hubo que afiadir furosemida y enalapril. La paciente, 6 meses
después continda en tratamiento con enalapril.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiaca: soplo sistolico 2/6 auscultacion
respiratoria sin alteraciones del murmullo vesicular. Edemas generalizados ++/3. Hemograma: Hb 9
gr/dl, resto sin hallazgos significativos. Bioquimica: normal. Coagulacién: dimero D 8000 mg/l.
Sedimento normal sin proteinuria. Ecocardiografia: Derrame pericardico y pleural de caracter leve
sin signos ecograficos de miocardiopatia dilatada. Ecografia ginecoldgica: normal. Ecografia renal:
normal. TAC craneal: normal.

Orientacion diagndstica: Debut de hipertension esencial del puerperio.

Diagnostico diferencial: Preeclampsia posparto, que debe existir proteinuria y no habia.
Miocardiopatia dilatada del puerperio, entidad muy rara pero muy grave que se descarto con la
ecocardiografia. TEP: por las cifras del dimero D y la disnea, pero no se realizé el TAC al no haber
taquicardia ni hipoxia.

Comentario final: Este caso clinico nos ha de recordar la importancia del seguimiento de la mujer
en el puerperio, ya que la presencia de sintomatologia en las semanas posteriores al parto puede
alertarnos de la presencia de una patologia grave.
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