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Mujer de 34 afios, sin habitos tdxicos, con HTA gestacional en un embarazo hace 4
afios complicado por preeclampsia leve en la semana 36, resuelta tras la induccion del parto,
la presion arterial se normalizo semanas posteriores al parto y en los afios siguientes la
paciente no se realizé controles de la misma.

Enfermedad actual: gestante actual de 13 semanas asintomética, remitida a nuestra
consulta tras objetivarse en la primera visita de obstetricia una Presion arterial de 145/85
mmHg.

-Exploracion fisica: Buen estado general, PA en primera toma 140/95 y segunda toma
(15 minutos después) 135/85 mmHg, FC 85 Ipm, Talla 1.62, Peso 85 kg, IMC 32.4 kg/m2.

-Fondo de ojo normal. Resto sin datos de relevancia.

-Pruebas complementarias: Analitica hemoglobina 11.7 g/dl (11-18), hematocrito 37%
(42-52), VCM 73fl (82-98), HCM 22 mg (27-33.5), leucocitos y plaquetas, funcion renal e
iones sin alteracion, sedimento de orina normal. Relacion proteina/creatinina en orina 165
mg/g (20-200), albumina/ creatinina 15 mg/g (1-30), electrocardiograma con ritmo sinusal a
78 latidos, sin alteracion del QRS ni del ST.

1) Diagnostico: Hipertension arterial cronica con antecedentes de preeclampsia y
obesidad.

2) ¢Cudl es el criterio por el cual se deberia ingresar a la paciente en
hospitalizacién?

Ambulante vigilado

3) La doctora Alondra se encontraba a punto de terminar turno nocturno C, por
lo que decide mandar a consulta con su médico tratante sin medicamento e
indicaciones. ¢{Qué tratamiento e indicaciones le debia dar?

Acido acetilsaliclico 100 mg/24 h y Labetalol 100 mg/12 h en caso de presentar en
domicilio una PA mayor o igual de 140/90 mmHg de forma repetida, y seguimiento estrecho
por parte de obstetricia y medicina interna. En la semana 16 de gestacion tomar Labetalol
100 mg/ 12 h, consiguiéndose un buen control hasta la semana 32 en que preciso aumento
de dosis a 200 mg/12 h

4) Tipo De Heuristica cometi6 la Dra. Pinto.

Heuristica por conveniencia

5) En caso de que la paciente muera como podria justificar sus acciones de
manera legal para no perder su cedulae ir ala carcel?

Presion elevada constante y no habia dafio renal.

La paciente por falta de informacién menosprecia su enfermedad y acude a su unidad
de referencia las 18.5 semanas de embarazo determinadas por la fecha de ultima



menstruacién confiable (22/11/2011), con tension arterial 150/100 mmHg y cefalea con
intensidad 8/10, de 5 dias de evolucién. en el servicio de admision se encontré con tension
arterial 130/90 mmHg, consiente, bien orientada, con abdomen blando, Utero gravido por
debajo de la cicatriz umbilical, frecuencia cardiaca de 145 Ipm, cuello uterino cerrado, sin
perdidas hematicas, tres horas después la tension arterial se fue de 160/90 mmHg,
hemoglobina de 14 g/dl, 93000 plaguetas por mm3, 129 UIL de transaminasas glutamica
oxalacetina, 192 UIL de glutaminasas glutdmica purivica, 235 UL de deshidrogenasa
lactica, 0.6 mg/dl de creatinina sérica, 4.5 de acido urico, bilirrubina total 0.21 mg/dl,
fibrinbgeno 862 mg/dl, se establecié que el embarazo era de 18.5 semanas, con hipertension
cronica, preeclapsia sobre agregada y sindroma de HELLP incompleto. Se traté con 500 mg
de alfa-metildopa y 50 mg de hidralazina por via oral.

1) Diagnéstico: Preclampsia atipica,

2) Al llegar ala clinica quien regafa a la paciente por no tomar su tratamiento y
no acudir a consulta, el doctor Cristian revisa las notas y recetas y visualiza
que le recetaron Atenolol, que no pudo comprar. {Qué medicamento debio
tomar para su tratamiento?

Nifedipino 10 mg/12h por tiempo indefinido tomando la presion arterial por varios
dias regresando a consulta y si puede tomarla en casa.

3) ¢Considera que fue correcto el diagnostico de dio la Dra. Nancy de HELLP
incompleto?

No, porque faltaba mencionar que la paciente tiene una preeclampsia atipica

4) El hospital en cuestion se encuentra en San Cristobal de las Casas en
Chiapas se ha establecido una alertade Dengue por lo que el Dr. Sugiere que
es un caso de Dengue Hemorragico, ya que, acaba de atender 2 casos de
Dengue. Iguales en Chiapas de Corzo, ¢Considera usted que es correcto
SPor qué?¢ Qué tipo de Heuristica es?

No, porque el dengue ocasiona hipotension a diferencia de la paciente que
presenta una hipertension y faltan signos clinicos para considerar un diagnéstico de
Dengue. Se considera una Heuristica de memoria.

5) La Dra. Nancy insiste a pesar de la negativa del paciente, insiste que debe
realizarse un aborto y acude para que el director extienda un certificado de
incompetencia mental a la paciente sin embargo el Dr. Juan se niega,
utilizando 1 de los cuatro principios de la ética médica ¢Qué principio esta
utilizando el Dr. Juan?

El principio de la Autonomia

6) A pesar de que el Dr. Juan estd de acuerdo con la Dra. Nancy sabe qué
principio esta por debajo del caso.
Beneficiencia

La paciente acepto la terminacion del embarazo y se realizé la Histerotomia. Se obtuvo un
feto masculino de 290 gramos, 6bito, con liquido amnidtico claro, placenta calcificada.
Durante el transoperatorio se transfundié una aféresis plaquetaria. La paciente no acepto
ningln método de planificacion familiar. Reingreso a cuidados intensivos con tensién arterial
de 130/90 mmHg y 61000 plaquetas por mm3, 244 UL/L de transaminasa glutamica



oxalacetica y 284 Ul/l de transaminasa glutamica piravica. La evolucion postoperatoria fue
satisfactoria. Al siguiente dia se reporté con tension arterial de 120-70 mmhg, 79,000
plaquetas por mm3, 159 Ul/ L de transaminasa glutamica oxalacetica, 150 UL de
transaminasa glutamica piravica, 173 UL de deshidrogenasa lactica y 567 mg/dl de
fibrinbgeno, sali6 de terapia intensiva a las 48 horas MUERTA POR CAUSA DE PARO
CARDIACO.

1) Cree usted que el o los errores de diagndstico influyeron en la muerte de la
paciente

Si influyo, dado a que no llevo un buen tratamiento al inicio, no obtuvo un diagnostico
preciso, de lo contrario la paciente hubiera evolucionado de otra manera.

2) Las dosis de medicamento se calcularon correctamente segln su peso

No, debido a que la paciente tenia sobrepeso y se sabe que la absorcion es
menor a la normal del medicamento.

3) El diagnostico en el certificado de defuncion fue paro cardiaco el cual no se

aceptd y origin6é la investigacién. ¢cémo debian ser los diagnésticos de
Certificado?

Hipertensién arterial crénica, obesa, con antecedentes de preeclampsia, complicacién
preeclampsia atipica.

4) Cual puede haber sido la causa de defunciéon y como la determinaria si su T/A
aparentemente se controlé. (pista complicacién de Hellp)

Trombosis por la elevacion del fibrindgeno debido a que proporciona mayor riesgo de sufrir
coagulopatias, alterando los tiempos de coagulacion.

5) Que aprendio sobre las decisiones con este caso
lo importante que es realizar la toma de decisiones para tratar a una paciente, asi
como el tratamiento adecuado de una preeclapsia y que pueden haber pacientes con
signos y sintomas distintos en cada caso, asi mismo, las consecuencias que traerian
no tener conocimiento adecuado de este tipo de patologias o complicaciones gineco-
obstetricas y en general.



