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Resumen

La preeclampsia constituye una de las principales causas de morbimortalidad materna y perinatal
a nivel mundial. Se caracteriza por hipertensién arterial de nueva aparicion después de las 20
semanas de gestacidn, acompafiada de proteinuria o dafio organico materno. Se presenta el caso
de una paciente de 18 afos, primigesta, gestante de 34 semanas, que ingresé al Hospital Regional
de Pedro Juan Caballero por cefalea intensa, visién borrosa y desviacion de la comisura labial
izquierda de ocho dias de evolucion. Al ingreso presentd presion arterial de 230/160 mmHg,
compatible con crisis hipertensiva severa. Se establecid el diagnéstico de preeclampsia con
criterios de gravedad, sindrome HELLP parcial e infecciéon de vias urinarias asociada. Se inici6
tratamiento antihipertensivo y profilaxis anticonvulsivante con sulfato de magnesio, realizdndose
cesarea de urgencia con resultado materno-fetal favorable. La paciente evolucioné
satisfactoriamente durante el puerperio y fue dada de alta con tratamiento antihipertensivo y
seguimiento ambulatorio. Este caso destaca la importancia del diagnéstico precoz y la
intervencion oportuna en pacientes con signos neuroldgicos de alarma para prevenir
complicaciones maternas y fetales potencialmente fatales.
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Abstract

Preeclampsia is one of the leading causes of maternal and perinatal morbidity and mortality
worldwide. It is characterized by new-onset hypertension after 20 weeks of gestation accompanied
by proteinuria or maternal organ dysfunction. We report the case of an 18-year-old primigravid
woman at 34 weeks of gestation admitted to the Regional Hospital of Pedro Juan Caballero due to
severe headache, blurred vision, and left-sided mouth deviation of eight days’ duration. On admission,
blood pressure was 230/160 mmHg, consistent with severe hypertensive crisis. A diagnosis of severe
preeclampsia, partial HELLP syndrome, and associated urinary tract infection was established.
Antihypertensive therapy and seizure prophylaxis with magnesium sulfate were initiated, followed
by emergency cesarean delivery with favorable maternal and neonatal outcomes. The patient
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experienced satisfactory postpartum recovery and was discharged with antihypertensive treatment
and outpatient follow-up. This case highlights the importance of early diagnosis and timely
intervention in patients presenting with neurological warning signs to prevent potentially life-
threatening maternal and fetal complications.

Key words: Preeclampsia; adolescent pregnancy; gestational hypertension; HELLP syndrome; cesarean
section.

Introduccion

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo especifico del embarazo caracterizado por
hipertensidn arterial de nueva aparicién después de las 20 semanas de gestacidn, asociada a
proteinuria o evidencia de dafio organico materno. Constituye una de las principales causas de
morbimortalidad materna y perinatal en todo el mundo (1,2).

La fisiopatologia involucra una placentacién anormal, disfuncién endotelial sistémica y
alteraciones inmunolégicas que desencadenan dafio multiorganico. Las formas graves pueden
comprometer el sistema nervioso central, higado, rifiones y sistema hematolégico, aumentando
significativamente el riesgo de eclampsia, accidente cerebrovascular y muerte materna (3,4).

Entre los criterios de gravedad se incluyen hipertensiéon severa persistente, sintomas
neurolégicos, alteraciones visuales, sindrome HELLP, insuficiencia renal, edema pulmonar y
alteraciones hepaticas (1,5). La presencia de estos hallazgos exige una intervencién inmediata y,
en muchos casos, la finalizacién del embarazo como Unica medida definitiva para controlar la
enfermedad (1,3).

Se presenta el caso de una gestante adolescente con preeclampsia con criterios de gravedad que
requiri6 cesarea urgente debido a manifestaciones neuroldgicas y cifras tensionales
extremadamente elevadas.

Presentacion del caso clinico

Informacion del paciente

Paciente femenina de 18 afios de edad, primigesta, nulipara, gestante de 34 semanas segun fecha
de ultima menstruacién y ecografia obstétrica del tercer trimestre, procedente de Yvype,
Departamento de Amambay, Paraguay, que ingreso al Servicio de Urgencias de Maternidad del
Hospital Regional de Pedro Juan Caballero el 4 de julio de 2025 acompafiada por un familiar.

El motivo de consulta fue cefalea holocraneana intensa y visiéon borrosa. Segun el relato del
familiar, ocho dias antes del ingreso la paciente comenzo6 con cefalea de predominio nocturno,
asociada a dolor epigastrico no irradiado, visiéon borrosa y desviacion de la comisura labial hacia
el lado izquierdo. Ademas, refirié6 controles prenatales insuficientes durante la gestacion y
ausencia de tratamiento farmacoldgico previo.

Hallazgos clinicos

Al ingreso se encontraba consciente, orientada y hemodindmicamente estable, aunque con cifras
tensionales severamente elevadas. Los signos vitales mostraron presién arterial de 230/160
mmHg, frecuencia cardiaca de 102 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 19 respiraciones
por minuto, temperatura axilar de 36 °C y saturacion de oxigeno de 98%.

En el examen fisico se observo desviacion de la comisura labial izquierda, edema en miembros
inferiores con signo de Godet positivo y sintomas neurolégicos compatibles con afectacion
secundaria a hipertension severa. El examen cardiovascular y respiratorio no evidenci6
alteraciones significativas. El abdomen se encontraba globuloso a expensas de utero gravido, con
feto tnico en presentacion cefalica, latidos cardiacos fetales de 140 latidos por minuto y ausencia
de dindmica uterina. No se constat6 pérdida de liquido amniético ni modificaciones cervicales al
examen obstétrico.
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Evaluacion diagndstica

Los estudios laboratoriales evidenciaron leucocitosis, disminucién progresiva del recuento
plaquetario y elevacion previa de enzimas hepaticas, hallazgos compatibles con sindrome HELLP
parcial. El examen general de orina mostré nitritos positivos, bacteriuria y leucocituria,
compatibles con infeccién de vias urinarias asociada.

Las principales caracteristicas clinicas, laboratoriales y evolutivas de la paciente se resumen en la
Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas, laboratoriales y evolucidn de la paciente.

Variable Hallazgo

Edad 18 afios.

Edad gestacional 34 semanas.

Paridad Primigesta.

Motivo de consulta Cefalea intensa y visién borrosa.

PA al ingreso 230/160 mmHg.

Signos neuroldégicos Desviacién de comisura labial y alteraciones visuales.
Leucocitos Elevados.

Plaquetas Disminuidas.

Examen de orina Nitritos positivos y bacteriuria.

Diagnéstico principal Preeclampsia con criterios de gravedad.
Diagnésticos asociados Sindrome HELLP parcial e infeccién urinaria.
Tratamiento Labetalol EV y sulfato de magnesio.
Resolucién obstétrica Cesarea urgente.

Evolucién materna Favorable.

Evolucion neonatal Favorable.

Intervencion terapéutica

Con base en la evaluacién clinica y los resultados complementarios, se establecieron los
diagnosticos de preeclampsia con criterios de gravedad, sindrome HELLP parcial, embarazo
pretérmino de 34 semanas e infeccidn de vias urinarias asociada.

Se inici6 tratamiento inmediato con labetalol intravenoso para el control de la hipertension
arterial severa y profilaxis anticonvulsivante con sulfato de magnesio segiin esquema de Zuspan.
Debido a la presencia de criterios de gravedad y al riesgo de complicaciones maternas y fetales,
se decidi6 la interrupcién urgente de la gestacion mediante cesarea.

La cesarea se realiz6 el mismo dia del ingreso, obteniéndose un recién nacido masculino en buenas
condiciones clinicas. Posteriormente, la paciente permanecié durante dos dias en la Unidad de
Terapia Intensiva para monitoreo hemodinamico y seguimiento estrecho.

Seguimiento y resultados

La evolucion puerperal fue favorable, con mejoria progresiva de las cifras tensionales y resoluciéon
de los sintomas neuroldgicos. Recibid tratamiento antihipertensivo con metildopa, losartan y
amlodipino, ademas de antibioticoterapia y medidas de soporte. Tras nueve dias de internacion,
fue dada de alta hospitalaria en buenas condiciones generales con indicaciéon de seguimiento
ambulatorio por los servicios de Ginecologia y Obstetricia.

Discusion

La preeclampsia continda siendo una de las principales causas de muerte materna en paises de
ingresos medios y bajos. Su incidencia oscila entre el 3% y el 7% de los embarazos y representa
una importante causa de prematuridad y complicaciones neonatales (1,2).
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La paciente presentada desarrolld6 una forma grave de la enfermedad caracterizada por
hipertensidon severa, sintomas neurolégicos y sindrome HELLP parcial. La presion arterial
registrada al ingreso (230/160 mmHg) constituye un hallazgo de extrema gravedad y representa
un riesgo elevado de complicaciones cerebrovasculares, cardiovasculares y obstétricas.

Los sintomas neurologicos, incluyendo cefalea persistente, alteraciones visuales y desviacién de
la comisura labial, constituyeron signos de alarma que justificaron la interrupcién inmediata del
embarazo. Estos hallazgos son considerados manifestaciones de compromiso neurolédgico
materno y pueden preceder a la aparicion de eclampsia (1,5).

El sulfato de magnesio contintia siendo el tratamiento de eleccién para la prevencién de
convulsiones en pacientes con preeclampsia grave. En el presente caso, la administracién
temprana del esquema de Zuspan permitié disminuir el riesgo de progresién hacia eclampsia.

Otro aspecto relevante fue la coexistencia de infeccidn urinaria y control prenatal insuficiente,
factores que pudieron contribuir al deterioro clinico. Las barreras geograficas, socioeconémicas y
educativas contindan representando obstaculos importantes para el acceso oportuno a los
servicios de salud materna.

La evolucién favorable observada tanto en la madre como en el recién nacido demuestra la
importancia de la identificacion precoz de los signos de gravedad y de la actuacién
multidisciplinaria coordinada.

Conclusion

La preeclampsia con criterios de gravedad constituye una emergencia obstétrica que requiere
diagnédstico y tratamiento inmediatos para reducir el riesgo de complicaciones maternas y
perinatales.

En el presente caso, la presencia de hipertensién severa, sintomas neurolégicos y sindrome HELLP
parcial obligd a la finalizacién urgente del embarazo mediante cesarea. La administracion
oportuna de sulfato de magnesio, antihipertensivos y cuidados intensivos permitié una evolucion
favorable.

Este reporte resalta la importancia del control prenatal adecuado, la identificaciéon temprana de
signos de alarma y el abordaje multidisciplinario en el manejo de gestaciones de alto riesgo.
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Declaraciones

Consentimiento informado y confidencialidad

Se obtuvo consentimiento informado para la utilizacién de los datos clinicos con fines académicos y
cientificos.

Se preservd la confidencialidad de la paciente mediante anonimizacién de la informacioén personal,
respetando los principios establecidos en la Declaracién de Helsinki.
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