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Introduccion

La preeclampsia (PE) continda siendo una de las principales causas de morbimortalidad materna en México, donde su prevalencia va del 5 al 10%. Durante el
embarazo normal, el lecho placentario y la circulacion uterina experimentan una remodelacion vascular para permitir la circulacion entre el feto y la madre.
Esto requiere un delicado equilibrio entre moléculas que regulan la angiogénesis, como el factor de crecimiento placentario (PIGF) y el factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF). En la preeclampsia, los citotrofoblastos no logran adoptar un fenotipo endotelial invasivo, por lo que los vasos continGian siendo de
pequeno calibre y alta resistencia, traducido en una isquemia placentaria, que lleva a la expresion y liberacion aberrante de factores antiangiogénicos como la
forma soluble de la proteina fms-like tyrosine kinase 1 (sFlt-1), el cual se secreta a la circulacién materna donde actia como un potente antagonista del VEGF y
del PIGF. Como consecuencia, se observa una disfuncion endotelial en érganos diana como el rifidn, el higado o el cerebro.

Caso clinico

Paciente femenino de 19 afos de edad con APP de consumo activo de
metanfetaminas desde hace 2 meses, Ultima ocasion 3 horas previas a su
ingreso. Acudi6 a nuestra unidad por presentar convulsiones tonico-
clénicas en domicilio. Signos vitales al ingreso: TA: 144/97 mmHg, FC 84
lpm, FR 19 rpm, Temp. 36.4°C, IMC 24.9kg/m2. Se integré diagndstico de
Embarazo de 29.1 sdg (US) + G2P1 + Crisis convulsivas asociadas a
intoxicacion por metanfetaminas vs Eclampsia. Se realizé interrogatorio
indirecto a Pareja quien refirio inicio del padecimiento actual 4 dias
previos a su ingreso con malestar general, cefalea intermitente e intensa
que cede con analgésicos y 3 episodios de vomito. 3 horas previas a su
ingreso, posterior a inhalacion de metanfetaminas (desconoce dosis),
refiere a paciente con pérdida del estado de alerta y presencia de
convulsiones toénico clonicas en 3 ocasiones de aproximadamente 1
minuto de duracion cada una, por lo que se traslado a la paciente a

nuestra Institucion. Durante su trayecto, paramédicos refieren 2
convulsiones tonico clénicas mas de misma duracion.

A su ingreso, paciente combativa, desorientada, estuporosa,
hemodinamicamente estable, cardiopulmonar sin compromiso aparente,
abdomen globoso a expensas de Utero gravidico con fondo uterino de 25
cm, extremidades sin edema. Tacto vaginal diferido. ECG: 13. Se realiza
US obstétrico, reportando producto Unico vivo intrauterino, con FCF de
149 |pm, PFE de 1250 grs, ILA 10 cc, sin malformaciones aparentes. Se
activa cddigo de respuesta a emergencias obstétricas, se inicia
impregnacion con MgS04, se aplica primera dosis de IMPF y se solicitan
marcadores angiogénicos (sFLT-1 y PIGF) reportados en 19,268 y 38.59
respectivamente, con radio de 499, por lo que se integré el diagndstico
de eclampsia y se programé para desembarazo via abdominal a corto
plazo.

Discusion

Al recibir a una paciente, de la cual se desconocen antecedentes,
cursando con embarazo mayor de 20 sdg, con cifras hipertensivas y crisis
convulsivas asociadas, la principal sospecha diagnoéstica debe ser
eclampsia. Sin embargo, al enfrentarnos con un probable diagnostico
diferencial de crisis convulsivas secundario a intoxicacion por
metanfetaminas en un embarazo pretérmino, es imperativo realizar un
abordaje exhaustivo para llegar al diagndstico definitivo. Se ha
demostrado que el uso de la definicion clasica (hipertension arterial y
proteinuria) para predecir resultados maternos y perinatales adversos
tiene un valor predictivo positivo del 30% Unicamente. Esto se complica
aun mas cuando las pacientes tienen signos y sintomas preexistentes que
se superponen.

Ensayos clinicos han confirmado que las mediciones de PIGF y sFLT1,
tienen sensibilidades y especificidades mayores al 90% ayudando a la
prediccion de preeclampsia. Suresh y col encontraron que con una relacion
sFlt1/PIGF < 38 el valor predictivo negativo es del 96.8% para el desarrollo
de preeclampsia severa en 2 semanas, y una relacion sFlt1/PIGF > 85 tiene
mayor valor predictivo positivo que sélo criterios clinicos (69.5% vs 40.9%).
El Instituto Nacional para la Excelencia en Salud y Atencién (NICE), en
Reino Unido, establece como punto de corte para preeclampsia una
relacién sFlt1/PIGF > 85 en embarazos de 20 a 33.6 sdg y una relacion
sFlt1/PIGF > 110 en embarazos mayores a 34 sdg. La paciente del caso
clinico contaba con una relacién sFlt1/PIGF de 499, muy por encima de los
valores de corte establecidos.

Conclusion

En el caso de pacientes con comorbilidades, donde el diagnéstico de preeclampsia
representa un reto, el uso de herramientas de apoyo diagnostico, como lo son los
biomarcadores, es de vital importancia para un diagndstico certero.
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