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posparto, presentd convulsiones tonico-clonicas bilaterales. Por un examen de orina con proteinuria (+) en
tira reactiva y elevaciones discretas de la presion arterial, se solicitd un conteo de proteinas en 24 horas, con
valores en 1094,5 mg (valor normal: 0-140). La resonancia magnética con contraste solicitada durante su
admision fue normal, recibiendo tratamiento con fenitoina y sulfato de magnesio durante su hospitalizacion.
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INTRODUCCION

Existe un amplio espectro de condicio-
nes patoldgicas asociadas con la gestacion,
entre ellas: sindromes de preeclampsia,
eclampsia, hipertension gestacional sin
proteinuria, proteinuria mas hemdlisis o
trombocitopenia, o elevacién de enzimas
hepdticas, o preeclampsia/eclampsia an-
tes de las 20 semanas, o preeclampsia/
eclampsia post parto tardias, o sindromes
HELLP (hemdlisis mas elevacion de enzi-
mas hepaticas mas plaquetas disminuidas),
ELLP (elevacion de enzimas hepaticas mas
plaguetas disminuidas), y EL (Unicamente
elevacién de enzimas hepdticas) @

En este espectro, se han reportado casos
de eclampsia atipica, que ocurren antes de
las 20 semanas de gestacion, o mas de 48
horas posparto. A estos casos se les deno-
mina como «eclampsia atipica tardia» .
En ausencia de hipertension, y a pesar de
la presencia de compromiso de dérgano
blanco en estos sindromes, generan difi-
cultad en el diagndstico y representan un
dilema médico, por el riesgo de muerte
asociada a eclampsia de hasta 16% en
paises en desarrollo 2.

En este articulo presentamos el caso de
una primigesta a término, con convulsiones
tonico-cldnicas, elevaciones discretas de

presion arterial sin diagndstico de hiper-
tensién, y proteinuria posparto, como ma-
nifestaciones de compromiso multisistémi-
co. Para realizar el reporte, obtuvimos el
consentimiento informado de la paciente.

REPORTE DE CASO

Presentamos el caso de una mujer de
27 afios, primigravida, sin antecedentes
médicos relevantes. Fue evaluada por
consultorio externo en doce oportunida-
desy programada para parto vaginal a las
39 semanas de gestacidén con analgesia
de trabajo de parto bajo catéter epidural.
Se realizd atencidn del parto vaginal, sin
intercurrencias, pero una hora después
presentd cefalea holocraneana a predo-
minio derecho, que se incrementd con
el cambio postural. Por esta razén fue
evaluada por el servicio de anestesiolo-
gia y neurologia, indicandose ketopro-
feno 100 mg via oral (VO) cada 8 horas,
orfenadrina 100 mg cada 12 horas mas
ergotamina+cafeina 1 tableta cada 12
horas. Se sospechd de una puncién inad-
vertida de la duramadre.

La paciente fue dada de alta al tercer
dia, con remisién de los sintomas. A las
cuatro horas del alta, presentd escotomas
asociados a cefalea hemicraneal derecha

y convulsiones tonico-cldnicas bilaterales,
por lo cual acudié a emergencia y fue hos-
pitalizada. Al examen fisico se le encontré
hiperreflexia de miembros inferiores, sin
signos meningeos ni focales. También se
solicité una resonancia magnética cere-
bral sin contraste, sin hallazgos significati-
vos (Figura 1). La paciente recibid fenitoina
endovenosa y luego sulfato de magnesio,
el cual recibio por 48 horas.

Las pruebas bioquimicas mostraron:
creatinina de 0,61 mg/dL (VN 0,5 — 0,9),
urea de 11 mg/dL (VN 17- 49). El hemo-
grama fue normal con plaguetas en 161
000 cel/UI (VN 150 000 — 450 000), transa-
minasa glutdmico pirdvica en 30 U/L (VN
0- 33), transaminasa glutdmico oxalacéti-
ca en 28 U/L (VN 0- 32). En emergencia,
el examen de sedimento urinario mostré
proteinas (+/+++), por lo cual se solicitd
proteinuria en orina de 24 horas cuyo va-
lor fue 1094,5 mg/24 horas (VN 0- 140).

Los niveles de presion arterial se mantu-
vieron en rangos normales durante la eva-
luacion prenatal y durante la hospitalizacion
por la atencién del parto, registrandose un
incremento a su ingreso a emergencia el
cual se mantuvo durante ésta hospitaliza-
cion, pero sin superar los valores estable-
cidos para el diagndstico de hipertension
(Tabla 1).

Figura 1. Resonancia magnética cerebral que muestra una morfologia encefélica sin alteraciones, sin focos de restriccion en el estudio de difusién. A:
secuencia flair, B: secuencia T2.
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Tabla 1. Evolucién de los parametros clinicos y laboratoriales.

Edad gestacional (semanas) 16 20 21 24 30 32 34 36 Ppato 0@ ua Alta  Seguimiento
emergencia ambulatorio
Presidn arterial sistolica (mmHg) 100 105 100 100 101 106 102 100 115 130 122 137 127
Presidn arterial diastdlica (mmHg) 50 54 58 56 61 58 60 55 67 77 67 80 80
Peso (Kg) 679 69,7 709 714 757 774 787 80 81,2 - - - 69,8
Proteinuria - No No - - - - No - Proteinas (+) 1094,5 mg/ - No
24 horas

Guidn (-): no se encontraron datos

La evolucién de la paciente fue favo-
rable, con descenso de los valores de
presion al alta, al quinto dia de su hospi-
talizacion. Los controles posteriores por
consultorio, al tercer dia post alta y en el
vigesimotercer dia post alta, no revelaron
sintomas ni otros hallazgos relevantes.

DISCUSION

Reportamos el caso de una primigesta
joven, durante su gestacién no tuvo ele-
vacién de la presion arterial, proteinuria y
edemas. Presento cefalea en el postparto
inmediato, y convulsiones tonico-cldnicas
al tercer dia del parto, y a las pocas horas
de su egreso hospitalario.

Se planted inicialmente como posibi-
lidad una cefalea post punciéon dural. Sin
embargo, con la aparicién de convulsiones,
hiperreflexia al examen clinico y la protei-
nuria elevada, se decidié considerar como
diagndstico la eclampsia atipica tardia. Por
ello, establecimos el plan de trabajo y el
proceso de seguimiento ambulatorio.

Se define a la eclampsia atipica tardia,
como aquella que ocurre 48 horas después
del parto, pudiendo presentarse inclusive
hasta 4 semanas después del mismo @719,
Se ha descrito en el 56 a 75% de los casos
pueden presentar cefalea frontal y/o occi-
pital, disturbios visuales, fotofobia, y dolor
epigastrico. En menor frecuencia se pre-
sentan elevaciones marginales de la pre-
sién arterial o de las enzimas hepdticas 7).

Los diagndsticos diferenciales incluyen
accidentes cerebrovasculares, encefalopa-
tfa hipertensiva, sindromes convulsivos, tu-
mores cerebrales, enfermedad trofoblasti-
ca gestacional metastasica, enfermedades
metabdlicas, leucoencefalopatia, trombofi-

72 An Fac med. 2024;85(1):70-73.

lia, purpura trombocitopénica trombdtica,
sindrome post puncién dural, vasculitis ce-
rebral, entre otros ¥,

El reconocimiento de esta entidad no
tendria mas de tres décadas, y el conoci-
miento de esta entre los profesionales de
la salud podria ser bajo. Esta situacion, ge-
neraria investigaciones innecesarias de los
casos, las cuales podrian ser costosas e in-
vasivas, condicionando un retraso en la ad-
ministracién del tratamiento apropiado 7.

Algunas series de casos han reportado
que esta complicacion se presentd hasta
en el 31,28% de las pacientes, siendo difi-
cil de evitar a pesar de un cuidado prenatal
apropiado ¥, probablemente por la ausen-
cia de signos/sintomas cldsicos de esta en-
tidad. Esta serie de 179 casos, extendida a
254 posteriormente, encontré que el 32%
de pacientes no tuvo edema, el 23% no
tuvo elevaciones marcadas de la presion
arterial y el 19% no tuvo proteinuria al mo-
mento de las convulsiones, asociandose a
una mortalidad materna del 0.4% y a una
mortalidad perinatal en el 11.8% ©. En otra
serie del Reino Unido, el 38% de convulsio-
nes, ocurrieron antes de hacerse objetivas
la hipertension o proteinuria, presentando-
se un 75% de ellas en el hospital ©.

El sulfato de magnesio seria el medica-
mento de eleccidn, para prevenir y tratar
convulsiones en mujeres con eclampsia,
pero un 10% de convulsiones podrian no
controlarse con este farmaco, por lo cual
se usaria un segundo medicamento como
diazepam 12, En casos como el presenta-
do, es necesario realizar una detallada his-
toria clinica, solicitar de manera apropiada
los estudios médicos y neuroldgicos, con
énfasis en realizar estudios de imagenes
cerebrales ™Y,

Considerando estos datos, la vigilancia
de sintomas neuroldgicos, laboratoriales

(proteinuria), y/o elevaciones marginales
de presion arterial, a pesar de no configurar
el diagnodstico de hipertensién, son claves
para un diagndstico precoz. A ello se agre-
ga la necesidad de utilizar racionalmente
los exdmenes de laboratorio y de imagenes
para establecer el diagndstico preciso, y
brindar el tratamiento oportuno en todos
los casos #1314,
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