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Caso clínico:

X
G

P.

X
Vive en Paysandú.

X
25 años.

X
AF: H

TA. DM
 2. Sin antecedentes de trom

bofilia.



X
Violencia fam

iliar. O
besa desde la infancia. Asm

ática severa con m
últiples 

consultas en servicio de urgencia y neum
ólogo en policlínica.

X
Corticoterapia; autom

edicación; varios ingresos a U
CI habiendo requerido en 

varias oportunidades ARM
. Seguim

iento irregular.

X
Patología psiquiátrica no bien evaluada por no concurrencia a controles. 
M

últiples consultas en servicio de urgencia por cuadros conversivos.

X
Sedentaria. N

o fum
a ni usa drogas. M

AC: barrera.

X
Catalogada com

o hipertensa crónica a
los 20 años, tratada con IECA y dieta 

hiposódica. N
o se com

probó causa secundaria.

Antecedentes personales:



X
A los 23 años: Stroke

isquém
ico lacunar

gangliobasalderecho. Se 
realizó angiotom

ografía. H
em

iparesia secuelar
que retrocedió en la    

evolución. La etiología del evento isquém
ico fue indeterm

inada. Se 
realizó tratam

iento con AAS.

X
Presentó en esa ocasión AN

A y anti DN
A negativos. Factor V de Leyden  

y 20210A norm
al. SAF negativo.

X
Valoración cardiovascular: ecocardiogram

a transesofágico
y ECO

 
doppler

de vasos de cuello norm
ales.

X
Detección de drogas en orina negativo.

X
Superado el evento agudo: proteína S, C y antitrom

bina negativos.



X
Si bien consultó para planificar su em

barazo, el m
ism

o fue 
desaconsejado por depresión e inestabilidad em

ocional; a pesar de 
ello realizó dieta, bajó 20 Kg. y logró el em

barazo.



X
Captación precoz del em

barazo a las 8 sem
anas. Sin secuelas 

neurológicas. Peso: 104 kg, Talla: 1,57, IM
C: 40. Se atiende com

o 
em

barazo de alto riesgo.

X
Se cam

bió de anti H
TA por alfam

etildopa, se m
antuvo dieta 

hiposódica, AAS 100m
g de noche, calcio 1com

p día; se inicia H
BPM

 
40m

g/día cum
plido el prim

er trim
estre. 

X
Em

barazo m
al tolerado por am

enaza de aborto, crisis  de asm
a e 

infección urinaria. Se m
antuvo con valores de PA que no superaron 

130/80 m
m

H
g.

X
Increm

ento ponderal m
aterno de 5 kg . Buen crecim

iento fetal, 
controles con doppler

feto-placentario norm
ales (sin alteraciones en 

art cerebral y relación um
bilico-cerebral norm

al).

Em
barazo:



X
A las 34 sem

anas de EG
, presentó episodio de cefalea, visión borrosa y 

cifras de PA elevadas en dom
icilio de 160/100 m

m
H

g, pero no 
consultó. 

X
A las 24h en policlínica: cefalea m

antenida que no calm
a con AIN

E, se 
verifica PA 150/90 m

m
H

g
por lo que ingresa a M

aternidad y se realiza 
m

aduración pulm
onar fetal. Fue valorada por cardiólogo, a destacar 

album
inuria de 24h  0,43 g/dl (Positiva). 

X
Presentó nuevam

ente episodio de cefalea intensa, fosfenos, acufenos, 
epigastralgia

y PA de 160/90 m
m

H
g

por lo que se decidió realizar 
cesárea con diagnóstico de preeclam

psia
sobreagregada. Se obtuvo RN

 
sexo m

asculino de 2685 g, adecuado, Apgar
6/8, 34 sem

anas por 
Capurro.



X
Am

bos con buena evolución. Las cifras  de PA m
aterna  se 

norm
alizaron a las 24 horas post cesárea y no requirió m

edicación 
intravenosa. 

X
La m

adre fue dada de alta a los 4 días y posteriorm
ente el bebé.

X
M

antuvo H
BPM

 durante 4 sem
anas post cesárea, siendo controlada en 

form
a am

bulatoria con hem
atólogo y cardiólogo. 



Actualm
ente:

X
M

antiene antihipertensivos habituales. 

X
Continúa con obesidad y sedentarism

o. 

X
U

sa preservativo.



N
U

ESTRA PA
CIEN

TE:



H
TA

VIO
LEN

CIA 
FAM

ILIAR

SEDEN
TARIA

PSIQ
U

IÁTRICA

ASM
A SEVERA. 

CO
RTICO

TERAPIA. 
U

CI

S
T

R
O

K
E

O
BESIDAD

JO
VEN



ETIO
LO

G
ÍA de STRO

KE ISQ
U

ÉM
ICO

: 

X
Criptogenéticos

34%
X

Cardioeem
bólicos

22%
X

Causas no habituales 16%
X

Aterotrom
boem

bólicos
13%

X
Indeterm

inados por estudios incom
pletos 9%

X
Lacunares

3%
X

Indeterm
inados por 2 causas 3%

X
En esta paciente: la etiología de su stroke

podría vincularse a sus
factores de riesgo cardiovasculares a pesar de ser jóven.



ESTE EM
BARAZO

:
X

Policlínica de Alto Riesgo O
bstétrico.

X
Equipo m

ultidisciplinario.

X
20% de las H

TA crónicas que se em
barazan: agregan preeclam

psia-eclam
psia. 

X
Posibilidad de m

alos resultados obstétricos: prem
aturez, restricción de 

crecim
iento fetal, m

ortalidad perinatal.

X
Aum

ento de cesáreas.



¿Cóm
o realizaría trom

boprofilaxis
arterial 

y venosa? ¿Y de la pre-eclam
psia?

•
PRE-ECLAM

PSIA              AAS y calcio

•
H

TA
•

O
BESIDAD

•
STRO

KE
H

BPM
 (dosis profiláctica)



PRÓ
XIM

O
 EM

BARAZO
:

X
M

ujeres con Stroke
previo al em

barazo, tienen m
ayor riesgo 

de repetir accidente en puerperio, sin em
bargo la recurrencia 

es baja (2%).

X
Planificación y prevenir un nuevo Stroke.

X
Control de sus factores de riesgo: H

TA, obesidad,   

sedentarism
o.

X
Repetir clexane, AAS y calcio.



Estudios hem
atológicos: paciente 

joven con Stroke
X

Algoritm
o de estudio.

X
Etiopatogenia m

ultifactorial.

X
Se solicitarán: para descartar patologías autoinm

unes  AN
A.

X
En vistas a descartar trom

bofilias.                                                            
-H

ereditarias: Factor V de Leyden, 20210 A.

-Adquiridas: anticuerpos anticardiolipina, anti beta 2 glicoproteína 1 e 
inhibidor lúpico

para descartar un síndrom
e antifosfolipídico.

X
Luego del evento agudo y sin tratam

iento anticoagulante
de base: 

dosificación de proteína S y C, antitrom
bina.



O
tros estudios: paciente joven con 

Stroke
X

La TC es el prim
er estudio a solicitar.

X
Angio

TC, angio
RM

.

X
EEG

.

X
Estudios a nivel cardiovascular, m

uy im
portante dado la 

frecuencia de cardiopatías congénitas y adquiridas. 

X
Dosificación de drogas en orina.



G
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