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ANTECEDENTES

La preeclampsia y eclampsia son condiciones clinicas e alta frecuencia, asociadas con
un iImportante compromiso en la morbiortalidad materna y fetal, las cuales requieren un
diagndstico oportuno y un tratamiento precoz para mejorar el pronostico y sobrevida del
binomio. Las vasculitis son trastornos autoinmunes de relativa baja frecuencia gue se
pueden ver asociados con un amplio espectro de manifestaciones clinicas entre las que
resalta el compromiso vascular cerebral, cardiaco y renal. A pesar de que el embarazo
no se describe como un disparador, existen algunos subtipos gque se pueden ver
asociados con un peor prondstico en pacientes embarazadas, una mayor actividad, asi
como, el desarrollo de mayor tasa de hipertension, péerdidas fetales y retraso en el
crecimiento intrauterino.

OBJETIVO

caso de vasculitis asociada a P-ANCA como diagnostico diferencial de
eclampsia en una paciente en el servicio de ginecobstetricia.

Tabla 1. Pruebas Bioguimicas al Ingreso

Estudio Resultado
ubina Total 5.23 mg/dL
rubina directa 5.22 mg/dL
iIrrubina Indirecta 0.01 mg/dL
ALT 257 U/L
AST 85 U/L
GGT 147 U/L
Urea /2 mg/dL
Creai‘a 0.97 mg/dL
Na 140 mmol/L
K 2.19 mmol/L
94.80 mmol/L
8.00 mmol/L

PRESENTACION DEL CASO

DISCUSION

Imagen 1. Resonancia Magnetica
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Paciente femenina primigesta de 16 anos de edad cursando embarazo de 25.2 SDG
por FUM con antecedente de cardiopatia congéenita cianogena e hipertension arterial
sistémica diagnosticada en la semana 17 y en tratamiento con calcioantagonista, quien
acudio por presentar cuadro de convulsiones tonico clonicas de inicio subito. A su
INngreso se reporta consciente y desorientada, palidez generalizada y mal estado de
hidratacion. Con multiples hematomas en region lumbar y extremidades pélvicas; y
presencia de hiperreflexia. Estudios de laboratorio: HB 6.7 HTO 18.90 PLT 29,
LEUCOS 4.61, COOMBS directo (+), TP 8.9 TTPA 25.5 INR 0.81, BT 0.67, BD 0.53 BI
0.14 ALT 18 AST 35 FA 172 BUN 42.9 UREA 92 CREAT 2.13, PROTERINAS EN
ORINA 24 HRS 3.18 GRS CREAT ORINA 24 HRS 0.64, ANA’s positivo 1:80 patron
nucleolar grumoso, anticoagulante lupico negativo, anticardiolipinas negativo, antibeta?2
glicoproteina 1 negativo, C-ANCA < 2 (Negativo), P-ANCA > 200 Positivo, c3 167.89,
c4 42.28, TORCH negativo, serologias negativas Tabla 1. Se solicita RMN de craneo
la cual reporta imagenes ovaladas e hiperintensas en sustancia blanca relacionadas imagen 1. Resonancia Mgnetcade réneo. e observ magenes ovalada  Hperinensas en sustanciablanca relacionadas concambiosdebic s microangiopatia Zonas hiperintensas 2
con cambios debido a microangiopatia. Zonas hiperintensas a nivel cortical y sustancia A

blanca superficial de los lobulos parietales y occipitales en forma bilateral gque CONCLUS'ONES

corresponden a un evento vascular isquemico. Imagen 1

En este caso se observo el desenlace de una paciente cofNvasculitis en forma
del desarrollo de un trastorno hipertensivo con lesidon neurologica, el cual de no
ser identificado y tratado de manera oportuna pudo desencadegar una mayor
gravedad en el cuadro de la paciente y la muerte materna. Es pPQr ello, que
presenta una gran importancia considerar estos trastornos autoirfnunitarios
como un diagnostico diferencial en pacientes con preeclampsia.
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Existe una alta prevalencia de trastornos autoinmunes subdiagnosticados en poblacion
general, particularmente en pacientes en edad reproductiva. Los embarazos en
presencia de vasculitis se deben considerar como de alto riesgo debido a la gran
capacidad de esta enfermedad de desarrollar trastornos hematoldgicos, cardiacos,
renales y como se observd en esta paciente cuadros neuroldgicos que pueden poner
en peligro la vida de la paciente v el producto de la aestacion. Esta condicidn, debido a
su naturaleza pueae sopreagravar 1a conaicion ciinica de la paciente generando un
pronostico ominoso. Por ello, se debe recomendar la buUsqueda intencionada de
trastornos autoinmunes en pacientes con presencia de alteraciones hematologicas con
diagndstico de preeclampsia.
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