
Servicio de Ginecología y Obstetricia. Hospital Universitario Rafael Méndez (Lorca, 
Murcia)

Mujer 18 años  sin AP de interés es traida Servicio de 
Urgencias  por 061 tras objetivar disminución de nivel de 
consciencia ,edemas en Miembros y convulsiones en 
domicilio . La familia refiere ligera bradipsiquia los días 
previos sin ningúna otra clínica acompañante.

Descripción del caso

Exploración y 
Pruebas  complementarias

:

Juicio clínico

Conducta 
terapéutica

Seguimiento  al alta
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-Sulfato Magnesico iv
-Trandate iv

-Cesarea Emergente
-Equipo multidisciplinar 

Estudio de imagen postparto 
(TAC , RM) en el 90% Sd de 

Leucoencefalopatia
reversible posterior 

-

Eclamsia en Gestación no 
controlada

Bibliografía

A su llegada a 
SURM la paciente 

presenta Glasgow: 
5, TA: 170/100 

mmhg Se objetiva en 
exploración gestación 

> 20 semanas sin 
control, FUR 

desconocida durante 
su estancia en REA 

inicia sangrado vaginal 

Se avisa a 
Ginecólogo de 
Guardia ante 
sospecha de 

eclamsia.  
Ecografia

Abdominal : se 
objetiviza

gestación no 
controlada 

Biometria:  35 
semanas aprox
con viabilidad 
fetal  FCF +y 
oligoamnios

Se administra 
Dexametasona 12 

mg y Sulfato 
Magnesico y 

perfusión de Trandate
con buen control de 

cifras de TA y se 
indica cesárea 

urgente 

Evolución 
satisfactoria , 

nace un varón  
con buen peso 

y Apgar

CONDUCTA CLINICA

Valoracion de 
necesidad de 

trtatmiento
hipotensor.

Control analitico con 
ratio 

Proteinuria/creatinina
.

Estudio de trombofilias en casos de 
PE de inicio precoz (<32 semanas ) 

DPPNI O DE pe RECURRENTE 

Evaluación de riesgo 
individual de 
preclamsia 

Consejo genético futuro , 
Riesgo de recurencias: > 37 
s: 20% 34-37  s: 30% , 28-34s : 
40% <28 s: 50% eclamsia2% 

eclamsia y 20% PE.

Indicación de planificación 
familiar y Consulta 

preconcepcional para futuras 
gestaciones 

La presencia de convulsiones o 
coma en una gestante obliga a 

descartar una eclamsia

Los objetivos inmediatos son : -
Prevenir hipoxia y trauma 

materno 

-Tratamiento de la Hipertensión 
Arterial si existe 

-Prevenció de recurrencias 

-Evaluación de extracción fetal 

La preeclamsia afecta al 3 a 7% 
de las mujeres embarazadas. La 

preeclamsia y la eclampsia 
aparecen después de las 20 

semanas de gestación; hasta el 
25% de los casos aparecen en 

el posparto, más a menudo 
dentro de los primeros 4 días, 

pero a veces hasta 6 semanas 
después del parto.
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Máxima urgencia en obstetricia / Capacidad de 

respuesta.ECLAMSIA, a propósito de un caso. 


