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Imagen 2. Ulcera maleolar caracteristica de ECF

ECFY EMBARAZO

e Dolor abdominal + dolor
extremidades * Ulceras maleolares

* Anemia hemolitica (1BI 1LDH
lhaptoglobina)

Riesgo x2 de sufrir estados hipertensivos del
embarazo

Riesgo x4,9 de sufrir enfermedad isquémica
(TVP, TEP, trombosis placentaria...)

Riesgo x22 de necesidad de transfusién \anah’tica

f Paciente de 31 anos, de origen africano, gestante <D

38+1 semanas, G5C2A1 que consulta por contracciones.
Embarazo de curso normal. Antecedentes médicos:
Anemia drepanocitica homocigota (crisis drepanociticas
durante las gestaciones).

Se realiza cesarea por dos cesareas anteriores, que
transcurre sin incidencias. Al 42 dia postcesarea la
paciente comienza con cuadro de dolor abdominal
generalizado y dolor en angulo izquierdo de herida
quirurgica.

Hemograma y bioquimica: Hb 6,5 g/dl, leucocitos
16600x103/ul, 377000 plaquetas, haptoglobina <6, BI
2.04, BD 1.07, GOT 25, GPT 11, GGT 404, FA 199, LDH 815
TAC abdominal: infartos esplénicos y a nivel de ambas
corticales

renales.

Diagndstico: crisis drepanocitica. Hematoma de herida
quirurgica.

Tratamiento: drenaje quirdrgico del hematoma.
Hidratacion, analgesia EV y transfusion de 4 concentrados
de hematies.

Evolucion: al 92 dia postcesarea, mejoria clinica vy
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raza negra.
prematuro, bajo peso al nacer, etc...)
frecuencia.

un embarazo de curso normal

* La ECF es una de las hemoglobinopatias mas comunes que afectan el embarazo, sobretodo en mujeres de
* Existe un mayor riesgo de desarrollar complicaciones maternas y fetales graves (HTA, aborto, parto
* Durante el embarazo, la enfermedad puede agravarse y los episodios de dolor pueden darse con mas
* Con atencion prenatal temprana y controles estrictos durante el embarazo, una mujer con ECF puede tener

 La hidroxiurea puede ayudar a prevenir las crisis pero no se recomienda su uso durante el embarazo ya que
\puede aumentar el riesgo de defectos congénitos.
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