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CASO CLINICO

Femenina acude a valoracion a la clinica universitaria. G1, actualmente con un

embarazo de 31 SDG, refiere cefalea frontal continua desde hace 1 semana. Padres
diabéticos tipo 2 tratados con insulina, tiene un indice de masa corporal de 31,
presento resistencia a la insulina durante el primer trimestre de embarazo. Cuenta
con un diario de presion arterial con las siguientes mediciones 150/92, 160/95,
165/90. A la exploracion fisica cuenta con una tension arterial de 168/106, con
cefalea frontotemporal, se realiza un labstick de orina el cual contiene trazas de.-

proteinas. {-I"

¢ CUAL ES EL DIAGNOSTICO DE LA PACIENTE?

e Preeclampsia

¢ CUAL ES EL TRATAMIENTO DE ELECCION EN ESTE MOMENTO?

Alfametildopa 250-500 mg via oral cada 8 horas 2 gr/dia dosis maxima

Nifedipino 20-60 mg via oral liberacioén prolongada cada 24 horas dosis
méaximal20 mg/dia.
Metoprolol 100-200mg via oral cada 8 a 12 horas dosis maxima 400 mg/dia

¢ CUAL ES EL MECANISMO DE ACCION DE DICHO FARMACO?

e Alfametildopa: estimulacion de receptor alfa-adrenérgicos central mediante

un metabolito, la alfa-metilnorepinefrina, y de esta forma inhibe el flujo

simpatico hacia el corazén, rifones y vasculatura periférica. .

Nifedipino: Inhibe el flujo de iones Ca al tejido miocardico y muscular liso de
arterias coronarias y vasos periféricos.

Metoprolol: En el corazén y el musculo vascular el metoprolol bloquea
selectivamente los receptores beta-1 lo que ocasiona una reduccion de la

frecuencia cardiaca, del gasto cardiaco y de la presion arterial.
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