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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: primigesta de 25 afios, 34 + 1 semanas. No
habitos toxicos, ni alergias conocidas. Hipotiroidismo primario autoinmune, sin otros antecedentes
de interés. Anamnesis: gestacion controlada, no CIR. Acude al Servicio de Urgencias por
epigastralgia moderada no irradiada de 2 dias de evolucidn asociada a nduseas y 4 vomitos de
contenido alimenticio, sin alteraciones del ritmo deposicional. Ademas, refiere cefalea de
caracteristicas tensionales, sin fiebre. Desde hace 24 horas, realizaba dieta blanda al asociarlo a
posible gastroenteritis.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente, orientada y
colaboradora. PA: 175/94 mmHg, FC: 58 Ipm, SatO2: 97%. Neuroldgica: sin alteraciones. ACP:
ritmico, sin soplos, ni roces ni extratonos. Murmullo vesicular conservado. Abdomen: RHA
presentes, percusion normal, blando y depresible, molestias a la palpacion profunda de forma
generalizada. No hernias, ni masas, ni megalias, ni signos de irritacion peritoneal. EEIl: edemas con
fovea en tercio distal. Hemograma: Hb: 11,2 g/dl, Hematocrito: 34,6%, leucocitos: 14.870/L con
neutroéfilos: 10.750/L, linfocitos: 2.010/L, Plaquetas: 80.000/L. Coagulacioén: normal. Bioquimica:
LDH: 525, AST: 81, ALT: 79.

Orientacion diagnéstica: Sindrome de HELLP.

Diagnostico diferencial: Preeclampsia. Eclampsia. Colelitiasis. Higado graso. Pancreatitis aguda.
Sindrome urémico hemolitico. Lupus eritematoso sistémico. Sindrome antifosfolipido.

Comentario final: Tratamiento y evolucion: perfusion de labetalol y sulfato de magnesio, iniciando
administracion de corticoides y realizacién de cesarea urgente. En el postparto se normalizaron las
cifras tensionales y los valores analiticos. Los trastornos hipertensivos durante el embarazo son una
de las complicaciones mas frecuentes, siendo una de las expresiones mas graves el sindrome de
HELLP (incidencia del 15%), por lo que es muy importante el control en el embarazo para un
diagndstico precoz que nos permita un tratamiento adecuado, ya que es la forma mas efectiva para
disminuir la morbimortalidad materno-fetal.
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