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NOMBRE: Sofia Guillén Lépez  Edad: 21 afios Peso: 69kg

Se trata de paciente femenina, con embarazo actual, quien acude a tu unidad refiriendo dolor de
cabeza de hace 3 dias, el cual no se le quita, refiere haberse automedicado con paracetamol (500mg
C/8hrs) sin obtener mejoria. Por lo que decide acudir a valoracion.

Al momento, refiere continuar con dolor de cabeza, se agrega zumbido en los oidos hace 30 min,
acompanados de vision borrosa. Decides valorar signos vitales los cuales te reportan: TA: 162/96
mmHg, FC 86 lpm, FR 18rpm, T: 36.8 °C, SpO2 96%,

Dentro de los antecedentes ginecoldgicos de importancia reporta: G2 C1 (hace afo y medio) A0 P 0,
FUR 13 de septiembre del 2024, sin control prenatal, refiere cesarea anterior fue por presencia de
circular de cordén, no refiere otras alteraciones en su embarazo previo, sin embargo, refiere no llevo
control. Niega ingesta de acido félico y vitaminas.

Explicacion fisica de importancia se reporta:

Craneo cefalico sin alteraciones, cardiorrespiratorio sin alteraciones, abdomen globoso a expensas de
Utero gestante, con fondo uterino de 27 cm, PUVI (producto Unico vivo) en situacion longitudinal,
cefalico, dorso a la derecha, no encajado, con FCF de 148Ipm medido con Doppler fetal portatil,
genitales adecuados para edad y sexo, al tacto vaginal se palpa cuello uterino posterior, cerrado, sin
presencia de flujo ni liqguido amnidtico. Miembros superiores sin alteraciones, miembros inferiores
con presencia de edema ++, godet +. Resto sin alteraciones.

Solicitas estudios de laboratorio los cuales reportan: GPO Y RH O+, BH: eritrocitos 3.1, hb 10, hto 33,
leucos 9mil, diferencial sin alteraciones, plaquetas 96mil, QS: glucosa 99, urea 40, creatinina 2.3, PFH:
BILIRRUBINAS sin alteraciones, ast 80, alt 100, proteinas totales 8, albumina 4, EGO: Amarillo ambar,
pH 7, glucosa, eritrocitos, leucocitos negativos. Proteinas en tira reactiva (++), VIH Y VDRL No
reactivo.

USG actual reporta: embarazo de 35.6 sdg, peso de 2400grs, PUVI longitudinal, dorso a la izquierda,
cefalico, FCF 139 Ipm, placenta grado Il segin escala de GRANNUM, indice de liquido amniético (ILA)
de 12 por Phelan. Sin circular de cuello al momento.

Con lo anterior responde lo siguiente:
1. ¢Cuantas semanas de gestacion tiene la paciente?
Segun el calculo de la edad gestacional utilizando la FUM: 36.4 SDG
2. ;Cudl es el diagnéstico en este paciente? Justifica tu respuesta.

Preeclampsia con datos de severidad con riesgo de complicaciéon a sindrome de
HELLP

Primero por las cifras tensionales que trae la paciente sabemos que esta en un estado
hipertensivo del embarazo, que si bien la cifra diastdlica es <100 mmHg, la cifra
sistélica se encuentra elevada y cuenta con otros criterios de severidad, tanto
maternos como alteraciones bioquimicas, no solo es hipertensién gestacional ya que
se reportan 2+ (100-300 mg/dl) en la tira reactiva del analisis de orina o sea



proteinuria. Puede llegar a la complicacion de sindrome de HELLP, ya que los
eritrocitos disminuidos pueden ser indicadores de hemdlisis, aumento de las enzimas
hepaticas y plaguetas <100,000 mil.

3. Menciona todos los criterios de severidad que obtuvo la paciente.

TAS: 162 mmHg - ASL: 80 U/L
Cefalea persistente - ALT: 100 U/L
Alteraciones visuales - Plaquetas: 96 mil
Acufenos - Proteinuria

Creatinina: 2.3 mg/dl

Menciona los Anti hipertension y dosis para preeclampsia

Labetalol (POCO DISPONIBLE): 20 mg en bolo, hasta 40 mg cada 10-15
minutos. O infusion 1-2 mg/minuto. Dosis maxima 220 mg

Nifedipino: 10 mg VO cada 10-15 minutos. Hasta 50 mg

Hidralazina: 5-10 mg bolo cada 20 minutos. O infusion a 0.5-10 mg por hora
Hasta 30 mh

5. En esta paciente, ;como indicamos el manejo anti hipertensivo? Y en caso de no
mejorar ;como escalonas el tratamiento?

Iniciar con NIFEDIPINO 10 mg/dosis VO
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Medir la TA cada 15 min 3 veces

Si no hay respuesta, administrar de nuevo 10 mg/ dosis VO (ya habran
trascurrido 45 minutos)

Medir la TA cada 15 min 3 veces

Si no hay mejoria, administrar por ultima vez 10 mg/dosis VO (ya habran
trascurrido 90 minutos)

SI NO HAY MEJORIA:

Iniciar con HIDRALAZINA IV
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Administrar 5mg (5 ml)

Medir la TA 2 veces cada 10 minutos

Si NO hay mejoria: Administrar nuevamente 5 mg (5ml) (ya habran
transcurrido 20 minutos)

Medir la TA 2 veces cada 10 minutos

Si no hay mejoria administrar por Ultima vez 5mg (5ml) (ya habran
transcurrido 40 minutos)

Si NO hay mejoria: HIDRALAZINA EN INFUSION:



— De una solucién salina de 500 ml al 0.9% extraer 10 ml diluir 80 mg de
hidralazina (4 ampulas), después afiadir el restante de los 500 ml. DOSIS: 30
ml/hora y valorar cada 30 minutos

— Si NO hay respuesta:

o Aumentar 10 ml/hora (Maximo 90ml/hora)

Menciona indicaciones para iniciar terapia con sulfato de magnesio.
Tratamiento y prevencion de las convulsiones y su recurrencia
e Mantener al menos 24 hrs después de la Ultima convulsion
- Parte del tratamiento inicial de la paciente con eclampsia
- Protocolo Mississippi en el manejo del sindrome de HELLP
- Mujeres en el embarazo, parto, cesarea y posparto con preeclampsia con
tados de severidad
e Mantener las primeras 24 hrs como prevencion de eclampsia

Menciona las dosis para iniciar terapia con sulfato de magnesio (tanto actual
como la GPC)

* Impregnacion: 4 gr IV DU (4 gr diluidos en 250 ml de solucién glucosa al 5%
para 20 minutos)

* Mantenimiento: 1-2 gr IV/hr (900 ml de soluciéon glucosa al 5% + 10 ampulas
de MgSO4 para administrar 100-200 ml/h en infusion continua)

Tratamiento definitivo para esta paciente, justifica tu respuesta.
Segun la GPC:

e La interrupcion del embarazo es el tratamiento definitivo para la
preeclampsia y de acuerdo a condiciones obstétricas valorar la via de
resolucién

o Usualmente se buscan las indicaciones para la resolucién del
embarazo via abdominal y es la forma utilizada, como la hipertension
severa, deterioro de las plaquetas, datos de hemdlisis, deterioro de la
funcion hepatica y renal, ademas de los sintomas neuroldgicos

Ademas, la paciente aln no se complica a sindrome de HELLP sin embargo la GPC
igual menciona:

e La Unica resolucion para el sindrome de HELLP es la interrupcion del
embarazo



