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RESUMEN

OBJETIVO: Realizar la revision del caso clinico de la paciente con los
diagnésticos de Preeclampsia Severa y Sindrome de HELLP (H Hemolysis E
Elevated L Liver enzymes L Low P Platelets connt) con el fin de analizar los
antecedentes de la paciente, describir los signos y sintomas asociados a las
patologias de diagndstico, que permitieron brindar un tratamiento adecuado que
aseguro el bienestar materno y fetal.

El caso clinico inicia el 14 de abril del 2021, paciente de 37 afios, segundigesta
primipara, gestacion de 25 semanas 4 dias, con antecedente de Preeclampsia
Severa en su primer embarazo que presenta dolor en zona escapular que se
irradia a hipocondrio derecho, acude al Hospital 11l EsSalud de la ciudad de Puno,
donde es evaluada y se le indica control de Presién Arterial interdiario, examenes
de laboratorio (hemograma, glucosa, creatinina, TGO, TGP, DHL, BT, BI, BD,
sedimento urinario) y control por consultorio en 7 dias.

El 20 de abril asiste por consultorio, refiriendo dolor opresivo en pecho, es
evaluada y se le diagnostica Preeclampsia Severa, es hospitalizada y se inicia,
tratamiento de ataque, con Sulfato de magnesio 2 amp. en 80cc. de CINa 9%,
segun Guias de Practica Clinicas Basadas en Evidencias de EsSalud,
posteriormente es referida al HNCASE (Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo). Ingresa por emergencia del HNCASE con los diagndsticos de
Preeclampsia Severa y Sindrome de HELLP, se indica tratamiento de
mantenimiento, con Sulfato de magnesio 10 amp. en 900cc. de CINa 9% a
1gr/hora, analitica (hemograma, glucosa, creatinina, TGO, TGP, DHL, BT, BI,
BD, sedimento urinario), se decide cesarea segmentaria. Durante el post
operatorio se va normalizando, las signos vitales, y los niveles de laboratorio
(Leucocitos: 27,000/mm3, Hemoglobina: 13.1g/dl, Plaquetas: 222,000/mm3
TGP: 32 U/L, TGO: 22.6 U/L, LDH: 326 U/L, BT: 0.215 mg/dI, BD: 0.081 mg/dI
Bl: 0.134 mg/dl TPT: 34 s Creatinina: 0.63 mg/dl), indiscutiblemente es una de
las patologias de mayor riesgo de mortalidad.

CONCLUSIONES:

— La paciente tuvo el antecedente de Preeclampsia Severa, en el primer
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embarazo, no asiste en el primer trimestre a su control prenatal debido a
la poca accesibilidad a los servicios de salud materna por la emergencia
sanitaria que atravesamos con la pandemia, hay falta de informacién, en
la paciente, sobre el riesgo que implica haber tenido este antecedente.

— El sintoma que presenta, dolor en hipocondrio derecho es muy importante,
conlleva a una complicacién de riesgo a la gestante, a nivel hepético,
donde la funciébn hepatica se ve alterada, y como consecuencia el
sindrome de HELLP.

— La paciente es referida para manejo de nivel al HNCASE con tratamiento
inicial, es ingresada por emergencia donde es diagnosticada como
Preeclampsia Severa y Sindrome de HELLP por lo cual se decide resolver
el caso con una cesarea segmentaria.

Palabra clave: Preeclampsia severa. Sindrome HELLP.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To review the clinical case of the patient with the diagnoses of
Severe Preeclampsia and HELLP Syndrome (H Hemolysis E Elevated L Liver
enzymes L Low P Platelets connt) in order to analyze the patient's history,
describe the signs and symptoms associated with diagnostic pathologies, which
allowed adequate treatment to be provided that ensured maternal and fetal well-
being.

The clinical case begins on April 14, 2021, a 37-year-old patient, second
primiparous pregnancy, gestation of 25 weeks 4 days, with a history of Severe
Preeclampsia in her first pregnancy who presents pain in the scapular area that
radiates to the right hypochondrium, goes to the Hospital Il EsSalud of the city of
Puno, where inter-day Blood Pressure control, laboratory tests (hemogram,
glucose, creatinine, TGO, TGP, DHL, BT, BI, BD, urinary sediment) and control
by office in 7 days.

On April 20, she attended the office, referring oppressive chest pain, was
evaluated and diagnosed Severe Preeclampsia, was hospitalized and started,
attack treatment, with magnesium sulfate 2 amp. in 80cc. of CINa 9%, according
to EsSalud Evidence-Based Clinical Practice Guidelines, later it is referred to the
HNCASE (Carlos Alberto Seguin Escobedo National Hospital). He was admitted
to the HNCASE by emergency with the diagnoses of Severe Preeclampsia and
HELLP Syndrome, maintenance treatment is indicated, with magnesium sulfate
10 amp. in 900cc. of CINa 9% at 1gr / hour, analytical (hemogram, glucose,
creatinine, TGO, TGP, DHL, BT, BI, BD, urinary sediment), segmental cesarean
section was decided. During the postoperative period, vital signs and laboratory
levels normalize (Leukocytes: 27,000 / mm3, Hemoglobin: 13.1g / dl, Platelets:
222,000/ mm3 TGP: 32U /L, TGO: 226 U/ L, LDH: 326 U/ L, BT: 0.215 mg /
dl, BD: 0.081 mg / dl Bl: 0.134 mg / dl TPT: 34 s Creatinine: 0.63 mg / dl), it is
indisputably one of the pathologies with the highest risk of mortality.
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CONCLUSIONS:

— The patient had a history of Severe Preeclampsia, in the first pregnancy, she
does not attend her prenatal check-up in the first trimester due to poor
accessibility to maternal health services due to the health emergency that we
went through with the pandemic, there is a lack of information , in the patient,
about the risk implied by having had this antecedent.

— The symptom that it presents, pain in the right upper quadrant is very important,
it leads to a risk complication to the pregnant woman, at the liver level, where liver
function is altered, and as a consequence the HELLP syndrome.

— The patient is referred for level management to the HNCASE with initial
treatment, she is admitted by emergency where she is diagnosed as Severe
Preeclampsia and HELLP Syndrome, for which it is decided to resolve the case
with a segmental cesarean section.

Key word: Severe preeclampsia. HELLP syndrome.
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INTRODUCCION

La preeclamsia severa es un tipo de enfermedad hipertensiva que tiene gran
importancia a nivel mundial y en nuestro pais debido a que tiene graves
consecuencias tanto en la madre, el feto y el recién nacido. Es una enfermedad
gue progresa muchas veces de forma irreversible, afectando diversos érganos y
es la causa directa de muertes maternas y perinatales (1).

En cuanto al Sindrome de HELLP podemos decir que es el trastorno hipertensivo
mas grave con una mortalidad parecida a la de la preeclampsia/eclampsia. Es la
descripcién de varias entidades: trombocitopenia, elevacion de enzimas y
hemodlisis. Es una complicacion que suele ocurrir en gestantes con preeclampsia
severa, pero algunos autores no encuentran esta relacion y mencionan que se
puede presentar incluso en pacientes normotensas (1).

El presente trabajo académico esta organizado de la siguiente manera: Capitulo
I, revision del Marco Conceptual. Capitulo Il Marco Metodol6gico, donde se
plasmara la Historia Clinica. Capitulo Ill que comprende la discusion del caso

clinico, las conclusiones y recomendaciones derivadas del analisis.
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CAPITULO |
MARCO CONCEPTUAL

1. PREECLAMPSIA SEVERA

1.1 Definicion

Es un sindrome que se caracteriza porque aparece presion arterial elevada con
presencia de proteinuria. Inicia luego de las 20 semanas de embarazo en una
mujer con niveles normales de presién, no continua luego de las dos semanas

después del parto (1).

1.2 Caracteristicas

— Presion arterial mayor a 160/110 mm Hg, en dos tomas con 4 horas de
diferencia.

— Proteinas en orina de 5 g en 24 horas

— Edema masivo en cara, extremidades y abdomen.

— Ascitis, incluso anasarca.

— Signos y sintomas de severidad: trastornos cerebro-visuales, dolor en
hipocondrio derecho, cianosis e hiperreflexia.

— Resultados de laboratorio: plaguetas menores a cien mil por mma3.
Incremento de las transaminasas. Oliguria.

— Edema pulmonar.

— Insuficiencia renal aguda (1).

1.3 Criterios de preeclampsia con signos de severidad
— Presion arterial sistolica mayor a 160 mm Hg o diastélica mayor a 110 mm
Hg La toma debe ser en dos oportunidades con 4 horas de diferencia entre
ellas.
— Trombocitopenia: numero de plaquetas menor a cien mil por mm3
— Disfuncién hepatica: valor de las transaminasas en mas del doble de su

valor normal.
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— Distension de la céapsula de Glisson que se manifiesta con un dolor
permanente en epigastrio, nduseas o vomitos.
— Insuficiencia renal: creatinina sérica con un valor mayor a 1.1 mg/dl.

— Edema pulmonar (2).

1.4 Etiologia
Se desconoce su causa, pero hay diversos mecanismos que pretenden
explicarla. La preeclampsia no es solo una enfermedad sino un conjunto de
factores maternos, placentarios y fetales.
Actualmente los mecanismos mas importantes son:
— Al implantarse la placenta se produce una invasion anormal de las
arterias uterinas por trofoblasto.
— Problemas inmunolégicos que no permiten una adaptacion entre los
tejidos maternos, paternos la placenta y el feto.
— Inadecuada adaptacion a los cambios que ocurren durante el embarazo
en el sistema cardiovascular.
— La genética, puede existir una predisposicién y herencia (2).
1.5 Complicaciones
— Maternas: edema pulmonar, insuficiencia hepatica y renal, enfermedad
cerebro vascular, coagulacién intravascular diseminada, problemas
respiratorios Yy crisis convulsivas.
— Fetales: prematuridad, alteracion del bienestar fetal y retardo del
crecimiento intrauterino.

— Neonatales: hiperbilirrubinemia, infecciones, hipocalcemia, hipoglucemia

).

1.6 Manejo de la preeclampsia severa
El manejo debe ser efectivo, multidisciplinario y oportuno.
— Evaluar el bienestar materno: de la funcion renal (urea, creatinina y acido
arico). Hematolégica y bioquimica (conteo de plaguetas). Funcién
hepatica (transaminasas y lactato deshidrogenasa).
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— Evaluar el bienestar fetal: monitoreo fetal electrénico (test estresante y no
estresante), perfil biofisico y estudio Doppler de las arterias umbilical y
uterina. Valorar el grado de madurez pulmonar fetal (3).

— Hospitalizacién inmediata para poder realizar un manejo adecuado que
permita controlar la presion arterial, prevenir la aparicion de convulsiones,
mejorar el volumen intravascular, permitir que la oxigenacion arterial sea
adecuada y realizar todas las acciones para prevenir complicaciones.

— EI tratamiento final de la preeclampsia es interrumpir la gestacion,
tomando en cuenta la condicién de la madre independientemente de su
edad gestacional y el bienestar fetal.

Si es una gestacion de 34 semanas a mas o la madurez fetal esta asegurada

se debe concluir el embarazo lo mas pronto posible por ceséarea o via vaginal

4).

Si son gestaciones de menos de 34 semanas donde no haya

descompensaciéon materna o fetal se debe iniciar la administracion de

corticoides para madurar el pulmén fetal con 12 mg IM de betametasona cada

24 horas en 2 dosis 0 6 mg de dexametasona IM cada 12 horas en 4 dosis.

Se puede optar por una conducta expectante para lograr la maduracion fetal y
mejorar el prondstico del feto, pero previa evaluacion materna de la funcién

hepatica, hematoldgica y renal.

1.7 Indicaciones para finalizar el embarazo

— Indicaciones maternas: presion arterial elevada que persiste a pesar del
tratamiento, plaquetas por debajo de cien mil o es progresiva, deterioro
progresivo de la funcion hepatica y renal, eclampsia, oliguria, rotura
hepatica, cefalea persistente, epigastralgia persistente, desprendimiento
prematuro de placenta y alteraciones en la vision.

— Indicaciones fetales: resultado de monitoreo fetal patoldgico, perfil
biofisico con menos de 4, severa restriccion del crecimiento del feto,
oligohidramnios y Doppler de la arteria umbilical con presencia de diastole

ausente o revertida (4).
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2. SINDROME HELLP

2.1 Definicién

Se describid por primera vez en 1954 por Pritchard pero el término lo acufié en
1982 Weinstein.

Se trata de una complicacion del embarazo que afecta multiples sistemas que se
caracteriza por presencia de hemdlisis, incremento de las enzimas hepéticas y
disminucion de las plaquetas. Tiene un alto riesgo de morbilidad materna vy
perinatal sobre todo por las complicaciones renales y hepéticas, su mortalidad
es de cerca del 25% (5).

2.2 Caracteristicas

— Hemodlisis: es la principal caracteristica y se comprueba porque en el frotis
de sangre periférica se observa cambios morfolégicos en el glébulo rojo,
hay incremento de la deshidrogenasa lactica sérica y de las bilirrubinas
totales, la hemoglobina y el hematocrito disminuyen.

— Elevacion de enzimas hepaticas: de la deshidrogenasa lactica sérica, de
la alanina transferasa y de la Aspartato transaminasa.

— Plaquetas disminuidas: conteo de plaguetas menor a cincuenta mil en el
HELLP clase-tipo I, entre 50 y 100 mil en el de tipo Il y entre 100 mil y
menor a 150 mil en el tipo Ill. En general algunos autores sugieren que el
conteo debe ser menor a cien mil plaquetas para considerar como
Sindrome HELLP (5).

2.3 Etiopatogenia

Se han descrito muchos mecanismos patologicos para su aparicion, pero aun la
etiologia no esté totalmente clara. El principal mecanismo descrito que lo explica
es la invasion trofoblastica anormal. También se ha descrito la intolerancia
inmunitaria entre tejidos maternos y fetoplacentarios, mala adaptacion de la
madre a cambios inflamatorios y cardiovasculares del embarazo normal e

influencias genéticas (6).
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2.4 Manifestaciones clinicas

Son iguales a las de la preeclampsia, pero en el 2011 Sibai encontré que un 20%
de las pacientes no tenian hipertensién, entonces no se puede excluir el
diagnostico de Sindrome HELLP en pacientes normotensas.

Los signos y sintomas se relacionan con el impacto del vasoespasmo en el
higado de la madre. La mayor parte de las pacientes van a presentar compromiso
hepético que se traduce en los siguientes signos y sintomas: ictericia, nauseas,
vomitos y epigastralgia. También puede aparecer dolor en hombro derecho,
cefalea, sangrado mucocutaneo, trastornos visuales, malestargeneral. Al realizar
el examen fisico se encuentra edema periférico y dolor leve en el cuadrante
superior derecho. Es usual la presencia de presion alta y proteinuria. A nivel del
higado hay anomalias como necrosis focal parenquimatosa con deposicion
hialina, fibrina microtrombos, hemorragia periportal y esteatosis. Por el riesgo de

hemorragia esta contraindicada la biopsiahepatica (7).

2.5 Clasificacién

Sirve para la identificacién de pacientes con mayor riesgo de morbilidad, permite
guiar el tratamiento y evaluar si los resultados son eficaces.

Clasificacion de Tennesse:

— HELLP completo o verdadero. Si reune los siguientes criterios:
trombocitopenia moderad a severa, transaminasas elevadas, hemoalisis,
enzimas hepaticas y bilirrubinas elevadas.

— HELLP parcial o incompleto. Si solo estan presentes algunos de los
parametros antes indicados.

Sistema Mississippi: se basa en el conteo de plaquetas (8).

— Clase I: trombocitopenia severa con plaguetas en menos de 50 mil,
disfuncion hepatica y hemdlisis.

— Clase ll: criterios similares a la clase anterior, pero con una moderada
trombocitopenia, plaquetas entre 50 mil y cien mil.

— Clase llI: trombocitopenia y disfuncion hepatica leve, presencia de

hemolisis y no hay cambio en las bilirrubinas.
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2.6 Diagnostico
Se debe sospechar de Sindrome de HELLP en pacientes que cursen el tercer
trimestre de embarazo o en el puerperio y tengan signos y sintomas de
preeclampsia/eclampsia, por lo cual se solicitaran los siguientes examenes de
laboratorio:

— Frotis de sangre periférica.

— Estudios de coagulacion.

— Hemograma con conteo plaquetario.

— Cuantificacion de enzimas hepaticas: AST, creatinina, glucosa, bilirrubina

y DHL (9).

2.7 Tratamiento y manejo del Sindrome de HELLP

La finalidad del tratamiento es que disminuyan los eventos adversos
principalmente los que afecten el sistema nervioso central (10).

El manejo consistira en:

— Dosar plaguetas, DHL, TGO, TGP, perfil de coagulacion.

— Hidratacion: NaCl 9%o0 300 — 500 cc en 20 min, regular goteo.

— Prevencion de convulsiones con Sulfato de Magnesio.

— Manejo de la hipertension severa con el uso de medicamentos.

— Dexametasona 10 mg EV. cada 12 horas.

— Sonda Foley.

— Tomografia computarizada, ecografia abdominal: evaluacion del
hematoma subcapsular.

— Evaluacion del bienestar fetal: monitoreo fetal, perfil biofisico, ecografia
para descartar un retardo del crecimiento.

— Culminar el embarazo dependiendo del tiempo de embarazo: 34 a mas
semanas se culmina el embarazo inmediatamente, menos de 34 semanas
iniciar tratamiento con corticoides y a las 48 horas culminar el embarazo
(20).
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CAPITULO II

MARCO METODOLOGICO

2.1. PRESENTACION DEL CASO CLINICO:
I. ANAMNESIS
1.1 FILIACION
a. Nombre : M.F.E.
b. Edad : 37 afios
c. Cama : 210C
d. Seguro : Titular
e. DNI 44298069
f. Fecha de nacimiento : Puno
g. Lugar de nacimiento : Puno
h. Lugar de procedencia : Puno
i. Domicilio : Prolongacion Chejofia M: A L: 5
j.  Grado de Instruccion : Superior Universitaria completa
k. Raza : Mestiza
. Sexo : Femenino
m. Estado Civil : Casada
n. Religion : Catolica
0. Idioma : Castellano
p. Ocupacion actual : Trabajadora Social
g. Pareja :W.N.S. de 37 afios
r. Ocupacion de la pareja  : Técnico instalador de telecomunicaciones
s. Persona responsable *W.N.S.
t. Fecha deingreso : 20/04//12021
u. Forma de ingreso : Referencia de Puno
v. Tipo de anamnesis : Directa
w. Nro. de historia clinica 964427
X. Historia Clinica elaborada por: Benedicta Luz Chirinos Cayllahua
y. Fecha de elaboracion : 26/04/2021
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1.2 ENFERMEDAD ACTUAL

a. Fecha: 26/04/2021 Hora: 09:00

b. Tiempo de enfermedad: 06 dia

c. Sintoma principal: Leve dolor en regién operatoria

d. Historia de la enfermedad: Paciente refiere que hace 06 dias acude a
Consultorio externo del Hospital Il Puno para su control prenatal, donde
le encuentran presién arterial elevada, es hospitalizada y es referida al
HNCASE, realizandosele Cesarea Segmentaria de urgencia

Funciones Bioldgicas

a. Apetito: aumentado

b. Sed: normal

c. Suefio: conservado

d. Miccion: claras normales

e

. Deposiciones: normales

1.3 ANTECEDENTES PERSONALES:
a) Antecedentes fisiolégicos:

e Nacida de embarazo: normal
e Nacida de parto: eutdcico
e Atencion: domiciliaria
e Lugar: Puno
e Lactancia materna/ tiempo: 1 afio
e Vacunas: completas
e Denticion: normal
e Crecimiento y desarrollo psicomotriz: normal

¢ Inicio de marcha: aprox. 1 afio y medio

b) Antecedentes patologicos
e Enfermedades eruptivas de la infancia: ninguna
e Enfermedades de la adolescencia: ninguna
e Enfermedades de la adultez: litiasis vesicular

e Patologia de la cadera: ninguna
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Intervenciones Quirurgicas: Colelap 2014
Accidentes o traumatismos: ninguno
Hospitalizaciones: en 02 oportunidades
Transfusiones sanguineas: no

Alergias a medicamentos: a Nifedipino

Alergias a alimentos: no

c) Antecedentes Gineco-Obstétricos

Menarquia: 10 afios

Régimen Catamenial: 05/30
Cantidad: 4 a 5 toallas por dia
Dismenorrea: no

Inicio de relaciones sexuales: 17 afios
Nro. de parejas sexuales: 04
FUM: 17/10/2020

Dispareunia: no

Flujo genital: no

Prurito vulvar: no

Infecciones ginecolégicas: no
.T.S.:no

Uso de MAC: no

PAP: 2019 negativo

Examen de mamas: se realiza autoexamen de mamas
Tratamiento de infertilidad: no
Formula Obstétrica: G2 P0202
Nro. De gestaciones: 02

Nro. De partos a término: 0
Nro. De partos prematuros:02
Nro. De abortos: 0

Nro. De hijos vivos: 02

Nro. De hijos fallecidos: O
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e Operaciones gineco-obstétricas:

FECHA | PARTO | EDAD ATENCION | PATOLOGIA | PESO | VIVO
GEST.
2011 Ceséarea | 36 Hospitalaria | Prematuro 250049 | si
tardio
2021 Ceséarea | 26 Hospitalaria | Prematuro 5809 | si
inmaduro
extremo

1.4 ANTECEDENTES FAMILIARES
e Padre: ninguno
e Madre: hipertensién arterial, litiasis renal
e Hermano/a: ninguno
e Pareja: ninguno

e Hijo/s: no

1.5 ANTECEDENTES HEREDITARIOS
Enfermedades de padres y hermanos
e Sifilis: niega
e Diabetes: niega
e Taras nerviosas y mentales no
e Malformaciones congénitas: no

e Enfermedades y causa de fallecimiento: no

1.6 ANTECEDENTES DEL ESPOSO
e Enfermedades venéreas: no
e Antecedentes en su familia de partos multiples: no

e Malformaciones congénitas en su familia: no
1.7 ANTECEDENTES COSMICO AMBIENTALES:

e Vivienda: Propia

e Zona: Rural
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e Material: Noble

e Nro. de habitaciones:02

e Nro. de habitantes: 03

e Saneamiento: agua y desague

e Eliminacion de basura: Carro recolector de basura
e Residencias anteriores: no

e Armonia en la familia: si

e Ambiente laboral: tranquilo

e Crianza de animales: perro y gato

1.8 ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS
e Ocupacion del jefe de la familia: Técnico instalador de
telecomunicaciones
¢ Nivel educacional: superior universitario incompleto
e Nro. de personas dependientes: una
e Ingreso familiar mensual: 5,500 soles

e Persona responsable de sustento familiar: ambos

1.9 ANTECEDENTES PSICOSOCIALES
e Situacion familiar: buena
e Situacion personal: buena
¢ Vida afectiva: tranquila

e Horas de suefo: 7- 8 horas

1.10 HABITOSY COSTUMBRES
e Fuma: no
¢ Ingiere bebidas alcohdlicas: no
e Consume drogas: no
e Bebe gaseosas: de vez en cuando
e Bebe té: si ocasionalmente

e Bebe café: si una vez por mes
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e Nro. De veces al dia que se alimenta: 3 veces
e Tipo de alimentacion: normosddica, carbohidratos, proteinas,
ingesta baja de ensaladas, frutas de 1 a 2 veces por dia.

I EMBARAZO ACTUAL.:

a. Foérmula obstétrica: G2P0202

-~ ® oo o

-8

Fecha de la ultima menstruacion: 17/10/2020

Fecha probable de parto:24/07/2021

Nro. de controles prenatales: 04

Inicio de control prenatal: 14 semanas

Lugar de controles prenatales: Hospital 11l Puno EsSalud.
Examen de mamas: si

Examen de Papanicolaou: no

Evaluacién nutricional

Peso previo: 70 kg

Talla: 1.55 m

IMC: 29 Sobrepeso

Peso actual: 77.500 kg
Ganancia de peso: 7.500 kg
Actividad sexual: si
Gestacion planificada: si
Estimulacién prenatal: no

Psicoprofilaxis Obstétrica: no

j. Molestias durante el embarazo

Antecedentes del primer trimestre: ninguna

Antecedentes del segundo trimestre:_ninguna

Administracion profilactica de sulfato ferroso: Si

Trabaja haciendo esfuerzo fisico: no, trabajo remoto

Exposicidén a agentes quimicos, toxicos, radiaciones, radiacion solar:
no

Tamizaje de VIH/SIDA: negativo

Tamizaje de violencia familiar: no
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k. Consejeria recibida: si
e Nutricionales: no
e Meétodos anticonceptivos: si
e VIH/SIDA: no
¢ Violencia familiar: no

e Signos de alarma: si

Visita domiciliaria: no
. Vacunacion antitetanica: no

Examen odontoldgico: no

© 5 3

Examenes auxiliares: si el 05/01/2021
e Grupo sanguineo: O Rh: positivo

e Hb: 16 mg/dl

e Glucosa: normal

e VDRL: negativo

e Prueba rapida de VIH: No reactiva
e Examen de orina: negativo

Primera ecografia: 16/01/2021 =14 semanas

EXAMEN CLINICO

Signos vitales:

Presion Arterial: 130/80 mm Hg. Pulso: 88x” Temperatura Corporal: 36.6 °C
Respiracion: 18 x° SO2: 96%

Antropometria:

Peso: 77.750 kg Talla: 1.55 m IMC: 32

EXAMEN CLINICO GENERAL

ABEG, ABEH, ABEN,

Conciencia: LOTEP

PIEL: color triguefio, turgor y elasticidad conservada, signo de pliegue negativo
CABEZA: Normocéfala, CABELLO: color negro, implantacion adecuada ufas:
color rosado, TCSC: regular

0JOS: parpados moviles, mucosas palpebrales humedas, conjuntivas rosadas,

esclerdticas anictéricas, pupilas isocoricas, agudeza visual conservada.
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NARIZ: conformacion adecuada, tabique central, no secreciones.

OIDOS: implantacion simétrica Pabellones: CAE permeable, no secreciones
BOCA: LABIOS rosados mdviles, MUCOSAS humedas PIEZAS DENTARIAS:
en buen estado de conservacion OROFARINGE no congestiva

CUELLO: central no adenopatias, tiroides no palpable

APARATO RESPIRATORIO: TORAX: Mévil simétrico, amplexacion conservada
APARATO CARDIOVASCULAR: ruidos cardiacos ritmicos, no soplos.

EXAMEN PREFERENCIAL

Mamas: INSPECCION: mamas simétricas, turgentes, pezones
hiperpigmentados

ABDOMEN: con cicatriz infraumbilical blando, depresible, ruidos hidroaereos
normales,

PALPACION: doloroso a la palpacion profunda, involucion uterina de AU: 18 cm
Genitales externos de nulipara: con presencia de loquios serohematicos, de
caracteristicas normales, no mal olor

Extremidades superiores: simétricas méviles, no edemas

Extremidades Inferiores: simétricas moviles, no edemas, ROT conservados

IMPRESION DIAGNOSTICA
e Puerperio mediato
e Post operatorio en 5to dia por Cesarea segmentaria
e Preeclampsia Severa
e Sindrome de HELLP

TRATAMIENTO E INDICACIONES
e Dieta blanda
e Deambulacion
e Control de signos vitales
e Control de signos de alarma (fiebre, malestar general, nauseas, vomitos,
dolor de cabeza, secrecion por la herida operatoria, sangrado excesivo,

mal olor).
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e Bafio diario

e Higiene vulvoperineal

e Cuidados de la herida operatoria

e No relaciones sexuales por 45 dias

e Control por emergencia en cinco dias

Paciente en condiciones de alta.

MEDICACION:
e Alfametildopa 250 mg. ¢/8h por cinco dias

e Paracetamol 1tb c/8h por cinco dias

EVOLUCION CASO CLINICO
Puerperio mediato

Post operatorio en 5to dia por Cesarea segmentaria

1.- SERVICIO DE EMERGENCIA GINECO-OBSTETRICIA HOSPITAL Il PUNO
ESSALUD
Fecha 14/04/2021
Paciente refiere que después de desayunar siente dolor en zona escapular
derecho y que se irradia a hipocondrio derecho de inicio brusco, de moderada
intensidad, por lo que acude al hospital.
Signos vitales: PA: 120/70 mm Hg. FC: 76 X’ T: 36.6°C Funciones Bioldgicas:
conservadas
FUR: 17/10/2020 FPP: 24/07/2021 FO: G2:P0101
Examen Clinico: normal
ID: Gestacion de 25 semanas 4 dias
Feto vivo
Indicaciones

e Control de Presion Arterial interdiario por una semana

e Ex@menes de laboratorio

e Reevaluacion por Centro Asistencial Inmediato (CAl) en 7 dias
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2.- SERVICIO DE CONSULTORIO DE GINECO-OBSTETRICIA HOSPITAL Il
PUNO ESSALUD
Fecha 20/04/2021
Paciente refiere que por la manana siente dolor opresivo en pecho de inicio
brusco, de moderada intensidad, por lo que acude al hospital, donde fue
evaluada.
TE: 1 semana
Signos vitales: PA: 177/118 mm Hg. FC: 112 X’ T: 36. 8°C
Analitica: Proteinuria cualitativa: +++
ID:  Gestacion de 26 semanas 3 dias por FUR
Preeclampsia Severa
Indicaciones: Se hospitaliza

3.-SERVICIO DE HOSPITALIZACION OBSTETRICIA HOSPITAL Il PUNO
ESSALUD

Fecha 20/04/2021

Paciente refiere dolor precordial, de moderada intensidad, cefalea.
Antecedentes:

Enfermedades: no

Alergias: no

Cirugias: Cesarea segmentaria 2011, Colelap 2014

Signos vitales: PA: 150/110 mm Hg FC: 78 X’ T36.6 °C R: 18 X’
Examen clinico: Abdomen doloroso

Ecografia:

Feto en posicién indiferente

Ponderado Fetal 650 g <P10

ILA: adecuado

Placenta fundica Grado: II/111

Doppler:

ACM: 1.45>P5 normal

AU: 2.50>P95 alterado

DV: 0.75 normal
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Analitica: Proteinuria cualitativa: +++, plaguetas: 120,000 mm3
ID: Gestacién de 26 semanas 3 dias por FUR
No trabajo de parto
Preeclampsia Severa
RCIU
Indicaciones: Se hospitaliza
e CINa 9%o0 1litro: 500 ml a chorro luego a XX gotas x’
e Sulfato de magnesio 2 amp. en 80cc. de CINa 9%
e Betametasona 12 mg IM c/24h
e Nifedipino 10 mg Condicional a PAD: >160/110 mm Hg (no fue
administrado por que la paciente informa sobre su alergia)
e Control de PA c/30°

e Coordinar referencia a HNCASE

4.- SERVICIO DE EMERGENCIA GINECO-OBSTETRICIA HOSPITAL
NACIONAL CARLOS SEGUIN ESCODEDO AREQUIPA ESSALUD

Fecha 20/04/2021 Hora: 20.33

Anamnesis:

Edad: 37 afios

FUR: 17/10/2020 FPP: 24/07/2021 FO: G2:P0101

EG: gestacion de 26 semanas 3 dias

Alergias: a Nifedipino

Operaciones: Cesarea hace 10 afios por Preeclampsia

Paciente referida de Puno llega a las 20.33 en camilla, con venoclisis dosis de
ataque con Sulfato de magnesio 2 amp. en 80cc. de CINa 9%, se coloca sonda
Foley permeable con bolsa colectora. Paciente refiere que el dia 14 de abril
después de desayunar siente dolor en zona escapular derecho, motivo por el
cual acude al Servicio de Emergencia del Hospital Puno, niega otras molestias,
no cefalea, no epigastralgia, no vision borrosa, no escotomas. El 20 de abril al
ser hospitalizada verifican en el sistema que el dia 14 de abril tenia plaquetas en
120,000/mm3, el mismo 20 de abril aproximadamente a las 11 de la mafiana se

vuelven a dosar las plaquetas encontrando un valor de 85,000/mma3.
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EXAMEN CLINICO GENERAL
AREG, AREH, ABEN, Conciencia: LOTEP
Signos vitales: PA.:160/100 mm Hg FC: 96 x’ T: 36.6 °C Funciones Biologicas:
conservadas
EXAMEN PREFERENCIAL.:
Abdomen: Globuloso con abundante paniculo adiposo.
AU: 26 cm.
Feto: indiferente LCF: 130 x
Tacto: no modificaciones cervicales
Ecografia: Ponderado Fetal: 870 g., ILA: adecuado
ID:  Gestacion de 26 semanas 3 dias
Feto vivo
Cesérea anterior
Preeclampsia Severa
Plan de trabajo:
Se hospitaliza
Indicaciones
e Control Signos vitales cada hora
e Control obstétrico, (Latidos Cardiofetales, Dinamica Uterina, Movimientos
Fetales)
e Examenes de laboratorio: Hemograma, glucosa, creatinina, TGO, TGP,
DHL, BT, BI, BD, sedimento urinario.
e Prueba Rapida COVID: no reactivo
e Tiene Clave azul: DHL: 545
e Continuar con Sulfato de magnesio 10 amp. en 900cc. de CINa 9%° a
1gr/hora

e Comunicar a medico de turno

5.- SERVICIO DE HOSPITALIZACION OBSTETRICIA HOSPITAL NACIONAL
CARLOS SEGUIN ESCODEDO AREQUIPA ESSALUD
Fecha 20/04/2021 Hora: 21.10

Se realiza historia Clinica
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Anamnesis:
Edad: 37 afios
Enfermedad actual:
Tiempo de enfermedad: 01 dia
Sintoma principal: Presion arterial elevadas
Historia de la enfermedad: Paciente evaluada en Puno donde se le encuentra
PA: 170/110 mm Hg, antecedente de cesarea segmentaria por preeclampsia
severa hace 10 afios, se coordina su referencia, paciente es evaluada en
emergencia con PA: 160/110 mm Hg. Niega sintomas y signos premonitorios,
percibe movimientos fetales.
Alergias: a Nifedipino
Transfusiones: no
Operaciones: Cesarea hace 10 afios por Preeclampsia, Colelap 2014
Antecedentes Gineco-Obstétricos
Menarquia: 10 afios
Régimen Catamenial: 05/30
Cantidad: 4 a 5 toallas por dia
Dismenorrea: no
Inicio de relaciones Sexuales: 17 afios
Numero de parejas sexuales: 04
Anticonceptivos: ninguno
Cesarea hace 10 afios por Preeclampsia
PAP: hace 2 afios no refiere resultados
FUR: 17/10/2020
FPP: 24/07/2021
G2:P0101
ID: Gestacion de 26 semanas 3 dias
Preeclampsia Severa
Cesareada anterior
Indicaciones
e NPO

e Control Signos vitales cada hora
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e Control obstétrico

e Control de signos de alarma (sangrado, signos premonitorios)

e Sonda Foley permeable

e Control de diuresis

e Balance hidroelectrolitico

e Higiene vulvoperineal

e Vendaje de miembros inferiores

e Pendiente resultado de laboratorio

e Interconsulta a Unidad de Cuidados Intensivos

e Interconsulta a Cardiologia
MEDICACION

e Sulfato de magnesio 10 amp. en 900 cc de CINa 9%o0 a 1g/hora

e Cefazolina 2 g EV preoperatorio
Se traslada a Unidad de Bienestar Fetal para toma de Electrocardiograma,
Dinamometria, toma de Signos vitales, PA: 166/126 mm Hg FC: 100 X’ T: 36.7C
R: 22 x’ SO2: 94%. LCF: 118x’
Se tramita Historia Clinica, se entrega Junta médica al Servicio de Neonatologia
Se traslada a paciente a Sala de Operaciones.
SALA DE OPERACIONES
Fecha 20/04/2021 Hora: 22.00
Dx. Preoperatorio:

e Sindrome de HELLP

e Cesarea anterior

e Gestacion de 26 semanas 3 dias

e Alto riesgo reproductivo
Dx. Postperatorio: el mismo
Cirugia: Cesarea segmentaria + Bloqueo tubarico bilateral
Hallazgos: Abierta cavidad abdominal, se encuentra Utero gestante con
segmento formado, abierta cavidad uterina, se evidencia salida de liquido
amniético verde claro sin mal olor, feto en cefélica, sexo masculino, con Apgar 6
al minuto y 8 a los cinco minutos, placenta fundica de 15 x 15 cm de diametro.

Peso Fetal: 580 g., Sangrado Intraoperatoio: 400cc
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Indicaciones
e NPO
e Control de Signos vitales cada hora
e Control de signos de alarma (sangrado, signos premonitorios)
e Sonda Foley permeable
e Control de diuresis
e Balance hidroelectrolitico
e Higiene vulvoperineal
e Control de Clave azul
¢ Interconsulta a Shock trauma
MEDICACION
e Sulfato de magnesio 10 amp. en 900cc de CINa 9%o0 a 1g/hora
e Alfametildopalg c/12h VO
e Amlodipino 10 mg c¢/12h VO
e Metamizol 2 g ¢/8h EV
e Tramadol 100 mg. SC condicional a dolor intenso
e Ranitidina 50 mg c/8h EV

6.-SERVICIO DE HOSPITALIZACION OBSTETRICIA HOSPITAL NACIONAL
CARLOS SEGUIN ESCODEDO AREQUIPA ESSALUD

Fecha 21/04/2021 Hora: 00:15

Paciente de 37 afos, que llega en camilla de Sala de recuperacion, en su
postoperatorio inmediato de Cesarea Segmentaria, Bloqueo Tubdrico Bilateral
(BTB), Sindrome de HELLP, con efectos de la anestesia es trasladada a su
cama, viene con CINa 9%o0 + Ocitocina 20 Ul a XXX gotas x’, Sulfato de
magnesio 10 amp. 900cc de CINa 9%o0 a 1g/hora en bomba, con sonda Foley
permeable y bolsa colectora orina 100cc de caracteristicas normales

EXAMEN CLINICO GENERAL

AREG, ABEH, Conciencia: LOTEP

Signos vitales: PA: 130/100 mm Hg FC: 100 x” T: 36.6 °C R: 22 X SO2 95%
Funciones Biol6gicas: conservadas

EXAMEN PREFERENCIAL: conjuntivas palpebrales palidas, mucosas orales
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himedas

Mamas: blandas

Abdomen: blando depresible, con apdsito operatorio seco, doloroso a palpacion

con Utero contraido, altura uterina: 20cm, loquios heméaticos normales, miembros

inferiores con edema ++, ROT conservados

Se confecciona certificado de nacimiento.

SIGNOS VITALES POR TURNO

Fecha 21/04/2021 | 21/04/2021 | 21/04/2021 | 21/04/2021
Hora 00.15 02.00 04.00 06.00

PA sistolica mm Hg | 130 140 132 136

PA diastdlica mm | 100 95 86 98

Hg

Pulso x minuto 100 96 86 92
Temperatura °C 36.6 36.6 36.2 36.2
Frecuencia Resp. X' | 22 22 20 20
Saturacion O2 en % | 94 90 92 95

FUENTE: Historia Clinica
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BALANCE HIDRICO Fecha: 21/04/2021

Hora 02.00 | 03.00 | 04.00 | 05.00 | 06.00 | 07.00 | TOTAL
INGRESOS

V. Oral 0
Dextrosa 500
Salinos

SO4Mg 50 50 50 50 50 50 300
Medicacion 100 100 200
Agua de 63
Oxidacion

SOP 1700
TOTAL 2763
EGRESOS

Perdidas SOP 1500
Diuresis 200 100 100 70 50 60 580
Perdidas in. 152
TOTAL 2232
BALANCE +531

FUENTE: Historia Clinica

Analitica  21/04/2021: Leucocitos: 31,000/mm3, Abastonados: 8%,
Hemoglobina: 15.9 g/dl Plaquetas: 143,000/mm3, TGP: 47 U/L, TGO: 55.2 U/L,
LDH: 529 U/L, BT: 0.5 mg/dl, BD: 0.19 mg/dl Bl: 0.35 mg/dl TPT: 34 s Creatinina:
0.7 mg/dl
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Fecha 22/04/2021 Hora: 07:15

Paciente de 37 afios, en su ler dia postoperatorio mediato de Cesérea
Segmentaria, BTB, Sindrome de HELLP, cesareada anterior, gestacion de 26
semanas 3 dias.

Sintomas: al momento paciente despierta, colabora con el interrogatorio, niega
sintomas y signos premonitorios, no nauseas, no vomitos, tolera dieta deambula.
Signos vitales: PA.:144/80 mm Hg FC: 88 X" T: 36.6 °C SO2: 95% R: 17 X
Funciones Biol6gicas: conservadas

EXAMEN PREFERENCIAL: AREG, BEH, conjuntivas palpebrales palidas,
mucosas orales humedas, Mamas: blandas.

Abdomen: blando depresible, con herida operatoria en buenas condiciones,
doloroso a palpacion con utero contraido, altura uterina: 18 cm, loquios escasos
heméticos sin mal olor, miembros inferiores sin edema, ROT conservados
Analitica: 22/04/2021: Leucocitos: 27,000/mm3, Hemoglobina: 13.1g/dl,
Plaquetas: 222,000/mm3 TGP: 32 U/L, TGO: 22.6 U/L, LDH: 326 U/L, BT: 0.215

mg/dl, BD: 0.081 mg/dl Bl: 0.134 mg/dl TPT: 34 s Creatinina: 0.63 mg/dl
Indicaciones

e Dieta Blanda

e Deambulacion asistida

e Control Signos vitales cada 2 horas

e Control de signos de alarma (sangrado, signos premonitorios)
e Peso diario

e Control de diuresis

e Control de loquios

e Control de involucion uterina

e Higiene vulvoperineal
MEDICACION

e Alfametildopa 1 g ¢c/12 h VO
e Paracetamol 1 g c/8 hVO

Fecha 23/04/2021 Hora: 07:35

Paciente de 37 afios, en su 2do dia postoperatorio mediato de Ceséarea
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Segmentaria, BTB, Sindrome de HELLP, cesareada anterior, gestacion de 26
semanas 3 dias.
Sintomas: al momento paciente despierta, colabora con el interrogatorio, niega
sintomas y signos premonitorios, no nauseas, no vomitos, tolera dieta deambula.
Signos vitales: PA: 140/80 mm Hg FC: 84 X" T: 36.4 °C SO2: 95% R: 16 X
Funciones BiolOgicas: conservadas
EXAMEN PREFERENCIAL: ABEG, BEH, conjuntivas palpebrales rosadas,
mucosas orales humedas, Mamas: turgentes con secrecion calostral.
Abdomen: blando depresible, con herida operatoria en buenas condiciones,
altura uterina: 18 cm loquios escasos hematicos sin mal olor, miembros inferiores
sin edema, ROT conservados
Indicaciones

e Dieta Blanda

e Deambulacion

e Control Signos vitales cada 2 horas

e Control de signos de alarma (sangrado, signos premonitorios)

e Peso diario

e Control de diuresis

e Control de loquios

e Control de involucion uterina

e Higiene vulvoperineal
MEDICACION

e Alfametildopa 1 g ¢/12 h VO

e Paracetamol 1g ¢/8 h VO

Fecha 24/04/2021

Paciente de 37 afios, en su 3er dia postoperatorio mediato de Cesarea
Segmentaria, BTB, Sindrome de HELLP, cesareada anterior, gestacién de 26
semanas 3 dias.

Sintomas: paciente despierta, colabora con el interrogatorio, niega sintomas y
signos premonitorios, no nauseas, no vomitos, tolera dieta deambula.

Signos vitales: PA: 130/85 mm Hg FC: 78 x” T: 36.4 °C SO2: 94% R: 16 X
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Funciones Biologicas: conservadas
EXAMEN PREFERENCIAL: ABEG, BEH, conjuntivas palpebrales rosadas,
mucosas orales humedas, Mamas: turgentes con secrecion lactea.
Abdomen: blando depresible, con herida operatoria en buenas condiciones,
altura uterina: 18 cm Loquios escasos hematicos sin mal olor, Miembros
inferiores sin edema, ROT conservados
Indicaciones

e Dieta Blanda

e Deambulacion

e Control Signos vitales cada 2 horas

e Control de signos de alarma (sangrado, signos premonitorios)

e Peso diario

e Control de diuresis

e Control de loquios

e Control de involucion uterina

e Higiene vulvoperineal
MEDICACION

e Alfametildopa 1g /12h VO

e Paracetamol 1g ¢/8h VO
Fecha 25/04/2021
Paciente de 37 afios, en su 4to dia postoperatorio mediato de Cesarea
Segmentaria, BTB, Sindrome de HELLP, cesareada anterior, gestacién de 26
semanas 3 dias.
Sintomas: paciente despierta, colabora con el interrogatorio, niega sintomas y
signos premonitorios, no nauseas, no vomitos, tolera dieta deambula.
Signos vitales: PA: 132/80 mm Hg FC: 86 x” T: 36.4 °C SO2: 95% R: 16 X
Funciones Biol6gicas: conservadas
EXAMEN PREFERENCIAL: ABEG, BEH, conjuntivas palpebrales rosadas,
mucosas orales himedas, Mamas: turgentes con secrecion lactea.
Abdomen: blando depresible, con herida operatoria en buenas condiciones,
altura uterina: 18 cm loquios escasos heméticos sin mal olor, miembros inferiores

sin edema, ROT conservados
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Indicaciones

e Dieta Blanda

e Deambulacion

e Control Signos vitales cada 2 horas

e Control de signos de alarma (sangrado, signos premonitorios)

e Peso diario

e Control de diuresis

e Control de loquios

e Control de involucion uterina

e Higiene vulvoperineal
MEDICACION

e Alfametildopa 1g ¢/12 h VO

e Paracetamol 1g ¢/8 h VO

Fecha 26/04/2021
Paciente de 37 afios, en su 5to dia postoperatorio mediato de Cesarea
Segmentaria, BTB, Sindrome de HELLP, cesareada anterior, gestacién de 26
semanas 3 dias.
Sintomas: paciente despierta, colabora con el interrogatorio, niega sintomas y
signos premonitorios, no nauseas, no vomitos, tolera dieta deambula.
Signos vitales: 130/80 mm Hg Pulso: 88x" Temperatura Corporal: 36.6 °C
Respiracion: 18 x° SO2: 96% Funciones Biologicas: conservadas
EXAMEN PREFERENCIAL: ABEG, BEH, conjuntivas palpebrales rosadas,
mucosas orales himedas, Mamas: turgentes con secrecion lactea.
Abdomen: blando depresible, con herida operatoria en buenas condiciones,
altura uterina: 18 cm loquios escasos hematicos sin mal olor, miembros inferiores
sin edema, ROT conservados
Indicaciones

e Dieta blanda

e Deambulacion

e Control por emergencia en 5 dias

e Control de signos de alarma (fiebre, malestar general, nauseas, vomitos,
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dolor de cabeza, secrecion por la herida operatoria, sangrado excesivo,
mal olor)
e Bafio diario
e Higiene vulvoperineal
e Cuidados de la herida operatoria
e No relaciones sexuales por 45 dias
Paciente en condiciones de alta.
MEDICACION
e Alfametildopa 250 mg ¢/8h VO por cinco dias

e Paracetamol 1g c/8h VO por cinco dias
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CUADRO RESUMEN DE ANALITICA

NOMBRE PUNO PUNO HNCASE | HNCASE | HNCASE

FECHA 14/04/ 20/04/ 20/04/ 21/04/ 22/04/
2021 2021 2021 2021 2021

EXAMENES DE LABORATORIO HEMATOLOGICOS

HB (g/dl) 16.8 16 16.1 15.9 13.1

HTO (%) 49.5 46.4 48.4 47.9 37.3

PLAQUETAS 120,000 85,000 100,000 143,000 222,000

(mm3)

LEUCOCITOS 17,140 17,430 16,300 31,600 27,000

(mm3)

ABASTONADOS 3% 2% 2% 3% 6%

(%)

HEMATIES (mm3) 55 51 5,33 53 4,13

EXAMENES DE LABORATORIO BIOQUIMICO

GLUCOSA (mg/dl) 86 93 98 138 96

CREATININA 0.72 0.73 0.7 0.71 0.63

(mg/d)

AC. URICO (mg/dI) 5.50 5.20

TGP (U/L) 28 82 60.5 47.2 32

TGO (U/L) 64 146 76.8 65.2 22.6

HDL (U/L) 307 571 446.2 529.5 326.6

BT (mg/dl) 0.26 0.77 0.71 0.545 0.215

BD (mg/dl) 0.07 0.44 0.348 0.195 0.081

BI (mg/dl) 0.63 0.73 0.362 0.35 0.134

EXAMENES DE LABORATORIO SEDIMENTO URINARIO

LEUCOCITOS 7-9xC 8-10xC 3-10xC

HEMATIES 3-5xC no No

BACTERIAS 1+ escasos escasos

PROTEINURIA +++ +++

FUENTE: Historia Clinica
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ECOGRAFIA FETAL

FETO indiferente

PLACENTA Grado I/l

ILA/POZO MAX. Adecuado Adecuado
PONDERADO F. 650 g.<P10 870grs.

DOPPLER FETAL
2.50 alterado

ARTERIA UTER.

ART.CERB.MED. 1.45 normal
ICP 0.58
DV 0.75 normal

FUENTE: Historia Clinica

CUADRO RESUMEN DE SIGNOS VITALES

2021

20/04 | 21/04 | 22/04 23/04 24/04 25/04 26/04
Fecha
Hora 20.33 | 07.00 | 07.00 07.00 07.00 07.00 09.00
PA sistolica (mm 160 130 144 140 130 132 130
Hg)
PA diastolica (mm | 100 100 80 80 85 80 80
Hg)
PAM presion | 120 110 101 100 100 97 96
arterial media (mm
Hg)
Pulso (por minuto) 96 100 88 84 78 86 88
Temperatura (°C) 36.6 36.6 36.6 36.4 36.4 36.4 36.6
Frecuencia 22 22 17 16 16 16 18
Respiratoria (por
minuto)
Saturacion de O2 | 94 95 95 95 94 95 95

FUENTE: Historia Clinica
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Gréfica 1: Control de Presiéon Arterial
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Fuente: Historia Clinica
INTERPRETACION: El dia 20 de abril se realizé la cesarea, podemos ver como
el primer dia de postoperatorio la presion arterial empieza a disminuir, tal como

lo dice la literatura, hasta el momento del alta donde se estabiliza.

Grafica 2: Control de Plaquetas
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Fuente: Historia Clinica

INTERPRETACION: Se puede observar como a partir del inicio de la
enfermedad, cuando acudi6 la paciente, por primera vez a consulta por las
molestias inicia un descenso en el numero de plaguetas, es decir, una

plaquetopenia, signo caracteristico del sindrome de HELLP.
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Grafica 3: Control de Hemoglobinay Hematocrito

ANALITICA RELACIONADA AL SINDROME DE HELLP
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Fuente: Historia Clinica

INTERPRETACION: El dia 20 de abril se observan signos de hemolisis
(Sindrome HELLP), con discreta disminucion del hematocrito.

Gréfica 4: Control de TGP, TGO Y DHL
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Fuente: Historia Clinica
INTERPRETACION: El dia 20 de abril se observa el incremento de las enzimas

hepéticas, otro signo caracteristico del Sindrome HELLP, que va disminuyendo
luego de la cesarea.
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Gréafica 5: Control de Bilirrubinas
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Fuente: Historia Clinica

INTERPRETACION: El dia 20 de abril se observa el incremento de las
bilirrubinas, signo de dafio hepatico caracteristico del Sindrome HELLP, que va

disminuyendo luego de la cesarea.
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CAPITULO Il
DISCUSION

e Anicama Mendoza, J. “Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del
Sindrome de HELLP" Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — Lima”.
2017. Se encontr6 una frecuencia de 1,69% en relacién con el total de partos.
La frecuencia de HELLP entre las pacientes con preeclampsia severa fue
38,4% y con eclampsia 50%. En cuanto a las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas; la edad materna promedio fue 31 afios. El 40% fue
primigesta. El 75% de las gestantes el diagnéstico fue preparto y 25% en el
puerperio. La hipertensién (90%), cefalea (81,7%), edema (73,3%) e
hiperreflexia (58,3%) fueron los signos y sintomas mas frecuentes. Se
encontroé una hemoglobina promedio de 11,42 gr/dl, un recuento plaquetario
de 133,617/mm3, TGO promedio de 202,18 U/L, DHL promedio de 1275,3
U/L y una proteinuria de 24 horas promedio de 1452,6 mg/dl. En cuanto al
tratamiento antihipertensivo; el 86,7% recibio nifedipino, el 50% metildopa, el
48,3% ultilizé nifedipino asociado a Metildopa. En el 100% de pacientes se
realizé cesarea de urgencia (11). En el estudio del caso, la paciente tiene 37
afios y es segundigesta, no concordando con este estudio, sin embargo, hay
una relacion directa con el diagndstico preparto y el termino del embarazo, la
cesarea; es importante considerar también que se coincide con diagnostico
de preeclampsia severa que, se complico con Sindrome de HELLP, debemos
actuar sobre los factores de dafio, mejorando los cuidados en la gestante y el
manejo oportuno.

e Cardenas Reynoso A. En su estudio “Morbilidad y Mortalidad en pacientes
con Sindrome de HELLP Hospital Maria Auxiliadora — Lima”. 2017. En las
pacientes estudiadas que presentaron Sindrome de HELLP el 64.5%
presentaron edades entre los 20 a 34 afios, el 64.5% cursaron educacion
secundaria y el 74.2% fueron convivientes. El Sindrome presenta una alta
tasa de morbilidad materna (96.8%) siendo la anemia la principalcomplicacién
(64.5%), seguido del desprendimiento prematuro de placenta (19.4%), ascitis

y sindrome del distrés respiratorio del adulto de igual
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porcentaje (16.1%). Se present6 un caso de muerte materna (12). En cuanto
a la edad, el nivel de educacion, el estado civil, del caso en estudio, no
coincide con este estudio. La paciente es nacida y vive actualmente en el
altiplano, Estos hallazgos confirman que los factores de riesgo son diferentes
para cada realidad.

e Cabrera W. (2020), en su tesis Relacion entre los niveles de presién arterial
y la presencia de sindrome de HELLP concluyé que el 61% de gestantes que
desarrollaron Sindrome de HELLP fueron normotensas, un 33% hipertension
leve y un 6% presentaron hipertension severa (13). Es decir, en este caso
hubo relacion; porque la paciente del estudio era normotensa, durante el
embarazo y tuvo Sindrome de HELLP. La paciente asiste una semana antes
a emergencia refiriendo dolor es zona escapular que se irradia a hipocondrio
derecho; pero no por cefalea, no acufenos, no escotomas.

e Vicetti M. et al (2019). realiz6 el estudio Sindrome de HELLP en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen: Presentacién clinica y complicaciones
de una emergencia obstétrica, donde concluy6 que la edad de presentacion
fue de 20 a 35 afios, tenian antecedente de preeclampsia severa y aborto,
las complicaciones mas frecuentes fueron insuficiencia renal y distress
respiratorio (14). El desenlace de esta patologia va a depender de que se
realice un diagnostico temprano y un manejo oportuno. En el estudio la
paciente tuvo antecedente de preeclampsia severa en su primer embarazo,
teniendo relacion con el estudio de Vicetti, ello nos da una vision real, que
tenemos que profundizar en el estudio de las complicaciones a fin de tratar
de prevenirlas y estar en alerta permanente, para tratar de disminuir la
morbimortalidad materna.

e Ruiz Caro J. (2016), en su estudio Marcadores de severidad maternos en
Preeclampsia severa en los hospitales Adolfo Guevara Velasco y Antonio
Lorena, concluy6 que fueron marcadores utiles para determinar la severidad
de la preeclampsia severa son creatinina, TGO, TGP, LDH, hematocrito y
recuento plaquetario; mientras que no tuvieron significancia estadistica para
este fin fueron 4cido drico, proteinuria, presion arterial media e indice de masa

corporal (15). En el presente estudio del caso, se considerd también la
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analitica como criterios de ayuda diagnostica: creatinina, TGO, TGP, LDH, el
recuento plaquetario, sin embargo, la presion arterial fue un factor decisivo y
la proteinuria para realizar una cesarea de urgencia, no teniendo relacion esto

ultimo con el estudio de Ruiz Caro.
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CONCLUSIONES

— La paciente tuvo el antecedente de Preeclampsia Severa, en el primer
embarazo, no asiste en el primer trimestre a su control prenatal debido a
la poca accesibilidad a los servicios de salud materna por la emergencia
sanitaria que atravesamos con la pandemia, hay falta de informacién, en
la paciente, sobre el riesgo que implica haber tenido este antecedente.

— El sintoma que presenta, dolor en hipocondrio derecho es muy importante,
conlleva a una complicacién de riesgo a la gestante, a nivel hepatico,
donde la funcion hepatica se ve alterada, y como consecuencia el
sindrome de HELLP.

— La paciente es referida para manejo de nivel al HNCASE con tratamiento
inicial, es ingresada por emergencia donde es diagnosticada como
Preeclampsia Severa y Sindrome de HELLP por lo cual se decide resolver
el caso con una cesarea segmentaria.
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RECOMENDACIONES

— A las Obstetras realizar educacidén sanitaria en diferentes momentos
como: al alta de la paciente, en el control del puerperio, en la consulta de
planificacion familiar, de tal manera que, el siguiente embarazo sea
planificado, tomando en cuenta las medidas de prevencion, ante posible
desarrollo de un cuadro similar de Preeclampsia Severa. Informar al
entorno familiar sobre los signos de alarma y escuchar a las mujeres y
lograr en ellas no sélo los mejores resultados, sino también la mejor
satisfaccion en el proceso de la atencion.

— Alos médicos Gineco-obstetras y Obstetras del Hospital 11l Puno, brindar
educacion e informacién durante las consultas prenatales sobre los signos
de alarma para que la gestante pueda identificarlos de forma oportuna,
para que acuda a un Centro de salud, para su diagnéstico y tratamiento
eficaz. Las mujeres deben estar informadas, sobre los sistemas de
atencion, disponibles y ser participes activas en el proceso de su cuidado
y Su atencién sobre las decisiones de su parto.

— Al personal de salud, para la toma de decisiones oportunas se debe
priorizar la experiencia en la practica del uso de las Guias de Préctica
Clinica de Clave Azul de EsSalud. Es necesario realizar una evaluacion
de nuestra atencion mediante diversos mecanismos. El cambio debe
involucrar a todos quienes participan en la atencion de la salud materna y
perinatal, se debe incluir a las gestantes para el logro de esta
transformacion conociendo sus opiniones y necesidades, para de esta

forma brindarle un mejor servicio.
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