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RESUMEN

El presente estudio describe el caso de una paciente de 34 anos con antecedentes
de hipertensioén arterial crénica que desarrolla shock hipovolémico y preeclampsia
atipica en el contexto de una mola hidatiforme. El objetivo es describir el abordaje
clinico y las estrategias terapéuticas aplicadas para controlar la inestabilidad
hemodinamica y prevenir complicaciones potencialmente fatales. Se emplea un
diseno descriptivo basado en la revision detallada de la historia clinica, la

recopilacion de datos de laboratorio y la evaluacion de los procedimientos
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quirdrgicos realizados. Los resultados senalan que la intervencién
multidisciplinaria, sustentada en transfusiones masivas, control estricto de la
presion arterial y legrado uterino urgente, resulta esencial para revertir el shock
hipovolémico y salvar la funcién organica. Asimismo, se resalta la administracion
de sulfato de magnesio para prevenir crisis convulsivas y la vigilancia continua de
la funcion renal, lo cual contribuye a la recuperacion gradual del paciente. A pesar
de la gravedad del cuadro, la evoluciéon es favorable, evidenciandose una
estabilizacion progresiva de los parametros hemodinamicos y una mejoria en los
indicadores renales. En conclusidn, la asociacion de preeclampsia atipica con mola
hidatiforme constituye un desafio clinico que requiere un diagnéstico temprano y
un tratamiento oportuno, debido al riesgo de complicaciones como hemorragia
obstétrica y shock hipovolémico. Ademds, se enfatiza la importancia de un
seguimiento prolongado para detectar posibles secuelas, entre ellas la neoplasia
trofoblastica gestacional, y garantizar la mejor calidad de vida posible para el

paciente.

Palabras clave: Preeclampsia atipica; shock hipovolémico; mola hidatiforme;

cuidados intensivos; hemorragia obstétrica.

ABSTRACT

This study describes the case of a 34-year-old female patient with a history of
chronic arterial hypertension who develops hypovolemic shock and atypical
preeclampsia in the context of a hydatidiform mole. The aim is to describe the
clinical approach and therapeutic strategies applied to manage hemodynamic
instability and prevent potentially fatal complications. A descriptive design was
employed, based on a detailed review of the medical history, data collection from

laboratory tests, and evaluation of the surgical procedures performed. The results
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indicate that multidisciplinary intervention, supported by massive transfusions,
strict blood pressure control, and urgent uterine curettage, is essential to reverse
hypovolemic shock and preserve organ function. Additionally, the administration
of magnesium sulfate to prevent convulsive crises and continuous monitoring of
renal function are highlighted as contributing to the patient’s gradual recovery.
Despite the severity of the condition, the evolution is favorable, with progressive
stabilization of hemodynamic parameters and improvement in renal indicators. In
conclusion, the association of atypical preeclampsia with hydatidiform mole
represents a clinical challenge that requires early diagnosis and timely treatment
due to the risk of complications such as obstetric hemorrhage and hypovolemic
shock. Moreover, the importance of prolonged follow-up is emphasized to detect
potential sequelae, including gestational trophoblastic neoplasia, and to ensure the

best possible quality of life for the patient.

Keywords: Atypical preeclampsia; hypovolemic shock; hydatidiform mole;

intensive care; obstetric hemorrhage.
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Introduccion

El shock hipovolémico es un estado de insuficiencia circulatoria aguda que se
origina por una reduccion significativa del volumen sanguineo, lo que conlleva a
una perfusién inadecuada de los tejidos y la disfuncién organica. Se produce, por

ejemplo, en situaciones de hemorragia severa, deshidratacion o pérdida de fluidos
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por quemaduras, y requiere una intervencion médica urgente para restaurar el

volumen circulatorio y estabilizar al paciente.

La preeclampsia atipica, por su parte, se refiere a una presentacion clinica del
sindrome preeclamptico que difiere de los patrones clasicos. En este caso, el
paciente puede no exhibir la hipertension severa tipica o presentar signos menos
evidentes, pero si desarrolla alteraciones en la funcién organica o complicaciones
que requieren un manejo especial. Esta variante exige un enfoque diagndstico y
terapéutico cuidadoso, dada la complejidad y el riesgo potencial de evolucionar

hacia condiciones mas graves.

El presente estudio, si bien no parte de una pregunta de investigacion experimental,
se justifica por la relevancia de ampliar el conocimiento en escenarios clinicos
complejos y poco documentados. Se plantea, de manera orientadora, la
interrogante: ;como se manifiesta y evoluciona el cuadro clinico de shock
hipovolémico en el contexto de una preeclampsia atipica asociada a una mola
hidatiforme? La importancia de este estudio radica en reconocer y abordar la
compleja interaccion de procesos fisiopatoldgicos que se presentan en esta
entidad clinica, permitiendo, ademas, identificar estrategias diagndsticas y
terapéuticas que contribuyan a optimizar la atencion y el manejo multidisciplinario

del paciente.

En este contexto, la descripcion de este caso se fundamenta en la insuficiencia de
informes clinicos similares y en la necesidad de documentar y analizar el abordaje
terapéutico adoptado, el cual integra intervenciones médicas urgentes y el

seguimiento intensivo en la Unidad de Cuidados Intensivos. La aportacion de este
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estudio a la literatura reside en la posibilidad de compartir aprendizajes sobre el
diagndstico precoz y el manejo integral en situaciones de alta complejidad, lo que
puede incidir en la mejora de la practica profesional y en la prevencion de

complicaciones maternas graves.

El marco tedrico consultado indica que la preeclampsia se define como uno de los
sindromes obstétricos mas complejos, en el que convergen multiples procesos
patoldgicos, a veces simultaneos, que activan una via comun caracterizada por la
activacion del endotelio, la inflamacion intravascular y el estrés en el
sincitiotrofoblasto. En este sentido, se revisan las diversas etiologias implicadas
en el desarrollo de la preeclampsia. La contribucion de la isquemia uteroplacentaria
serespalda con evidencia clinica y experimental consolidada, mientras que el papel
causal de ciertos microorganismos ha adquirido relevancia al establecerse
vinculos entre la enfermedad periodontal, la disbiosis intestinal materna y la
aterosclerosis, lo que sugiere la existencia de un subgrupo especifico de pacientes

con preeclampsia.(V

La preeclampsia se manifiesta en entre el 3 % y el 8 % de las gestantes y constituye
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad tanto materna como
neonatal, con repercusiones que pueden extenderse a largo plazo. Las sociedades
especializadas recomiendan la administracion de aspirina en dosis bajas como
medida preventiva en mujeres con alto riesgo. No obstante, el creciente interés en
prevenir esta enfermedad y profundizar en el conocimiento de su fisiopatologia ha
impulsado la exploracion de otros agentes terapéuticos. Esta revision se orienta
hacia los principales farmacos evaluados o utilizados actualmente para la

prevencion de la preeclampsia.®
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La preeclampsia es una complicacion exclusiva del embarazo que incide de
manera considerable en la morbimortalidad materna y perinatal a nivel global. Una
prueba predictiva eficaz permitiria el diagndstico precoz, una vigilancia focalizada
y la determinacién de un momento 6ptimo para el parto; Sin embargo, las
alternativas actuales son limitadas. Se ha disenado y validado un algoritmo de
cribado en el primer trimestre para identificar la preeclampsia pretérmino, aunque
este presenta una utilidad reducida para la forma que se desarrolla a término, en la
que se concentra la mayor carga de la enfermedad. Ademas, biomarcadores como
sFIt-1 y el factor de crecimiento placentario se utilizan en la practica clinica en
situaciones de sospecha de preeclampsia pretérmino, pues su elevado valor
predictivo negativo permite descartar la enfermedad con seguridad en mujeres con

resultados normales, a pesar de que su sensibilidad es moderada.®

El objetivo del presente estudio es describir un caso clinico de shock hipovolémico
y preeclampsia atipica en el contexto de una mola hidatiforme, evidenciando la
relevancia del manejo multidisciplinario en el abordaje de condiciones obstétricas

complejas.

Métodos

Se realiza un estudio descriptivo de caso clinico, cuya elaboracion se rige por los
principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki y las normativas
locales vigentes. El paciente fue informado sobre la finalidad del registro de su

caso y se obtuvo su consentimiento informado para el uso de los datos clinicos de
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manera anoénima, garantizando la confidencialidad y el manejo ético de la

informacion.

Ademas, se obtuvo el consentimiento informado de los familiares de la paciente
para la publicacion de este caso clinico, garantizando su anonimato y respeto por

la privacidad.

La poblacién de estudio esta constituida por una paciente femenina de 34 anos,
residente en Ambato, Ecuador, con antecedentes de hipertension arterial crénica,
que presenta un cuadro clinico complejo caracterizado por shock hipovolémico,
preeclampsia atipica y mola hidatiforme. La informacion se recopil6 a partir de los
registros clinicos, intervenciones quirdrgicas y evolucion en la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI).

Se emplea un diseno descriptivo basado en la revision detallada de la historia
clinica, la recopilacion de datos de laboratorio y la evaluacién de los

procedimientos quirurgicos realizados.

Se incluyen datos demograficos, antecedentes personales, hallazgos clinicos,
parametros hemodinamicos, resultados de estudios de laboratorio y evaluaciones
multidisciplinarias. Este enfoque metodoldgico permite describir de forma integral
el manejo y la evolucidon del paciente, aportando informacién relevante para el

conocimiento clinico en situaciones de alta complejidad.
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Resultados

El paciente ingresé con diagndsticos de shock hipovolémico (CIE-10 R571), mola
hidatiforme no especificada (CIE-10 0019), preeclampsia atipica sobreanadida a
hipertension arterial crénica, anemia moderada y sospecha de lupus eritematoso a
descartar. Con antecedentes de hipertensién diagnosticada un mes antes y una
historia obstétrica complicada (cesarea por preeclampsia severa en embarazo
multiple con desenlace neonatal fatal), la paciente presenté un cuadro agudo de
sangrado vaginal profuso, iniciando el 19 de agosto de 2024, con posterior

evolucion a inestabilidad hemodinamica (indice de shock de 0.94).

Durante su estancia en ginecologia, se administré tratamientos con Alfametildopa
y acido acetilsalicilico, y el 29 de agosto de 2024 se evidencié una epistaxis de
dificil control tratada con acido tranexamico. La progresion del sangrado vaginal
masiva llevé a la activaciéon de la “clave roja”, con la administracion de tres
concentrados de glébulos rojos y un plasma fresco congelado, seguido de un

legrado uterino de urgencia.

En el procedimiento quirdrgico se encontré un fondo uterino de 25 cm, producto
expulsado consistente en un feto masculino de 350 gramos, restos
corioplacentarios adheridos y un sangrado intraoperatorio de 700 cc, con una
estimacion total de pérdida sanguinea de 2000 cc. Las muestras de restos

corioplacentarios confirmaron el diagndstico de mola hidatiforme.

El 30 de agosto de 2024, la paciente es trasladada a la UCI, presentando un puntaje

APACHE Il de 14 (mortandad estimada del 29 %) y un puntaje SOFA de 9. Al ingreso,
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los signos vitales mostraron una presion arterial de 130/90 mmHg, frecuencia
cardiaca de 110 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 24 rpm y saturacién
de oxigeno del 95 % en aire ambiente. La exploracion fisica revel6 abdomen blando

con dolor en hipogastrio, sin hallazgos peritoneales de relevancia.

En la UCI, se administran cinco unidades adicionales de concentrados de glébulos
rojos y una unidad de plasma fresco congelado, logrando estabilizar la
hemoglobina en 10,8 g/dL. El tratamiento se complementé con sulfato de
magnesio para la prevencion de convulsiones y antihipertensivos para el control
de la hipertension. El monitoreo continuo evidencia una mejoria progresiva de la
estabilidad hemodinamica sin requerir vasopresores, mantenimiento de
parametros respiratorios adecuados y recuperacion gradual de la funcién renal,

con diuresis adecuada y niveles de creatinina estabilizados.

Los estudios complementarios reflejaron una biometria hematica con
hemoglobina de 10,8 g/dL, hematocrito del 31,9 % y plaquetas de 99.000/mm?; la
gasometria arterial mostré un pH de 7.38, pCO. de 28.7 mmHg y HCO; de 18
mmol/L; Mientras que la bioquimica sanguinea evidencio glucosa de 78 mg/dL,
urea de 45,5 mg/dL y creatinina de 0,78 mg/dL. En el analisis de orina se detecté
hematuria macroscépica de grado +3 sin signos de infeccion urinaria. La
evaluacion multidisciplinaria incluyé consulta a inmunologia para descartar

procesos autoinmunes, sin obtener conclusiones definitivas al momento del alta.
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Discusion
La discusion se centra en la complejidad inherente a la interrelacién de procesos
patoldgicos que se presentan simultdneamente en este caso clinico. Se abordan
las implicancias de la interaccién entre el shock hipovolémico, la preeclampsia
atipica y la presencia de una mola hidatiforme, enfatizando la necesidad de un
abordaje multidisciplinario para afrontar situaciones de alta complejidad en el
contexto obstétrico. Se destaca que, en la practica clinica, la identificacion
temprana de alteraciones hemodinamicas y la implementacion de estrategias
terapéuticas precisas son fundamentales para prevenir el deterioro organico y

mejorar el prondstico materno.

En este sentido, se analiza la importancia de considerar la respuesta inflamatoria
sistémica y la disfuncién endotelial como elementos centrales en la fisiopatologia
de la preeclampsia, aun cuando su presentacion atipica desafia los parametros
clasicos de diagndstico. La convergencia de procesos que inducen el shock
hipovolémico y la activacion de mecanismos compensatorios plantea retos
significativos en términos de manejo y prondsticos, lo que exige la coordinacion de
equipos especializados en cuidados intensivos, ginecologia y otras disciplinas

médicas.

La discusidn se extiende a la valoracion critica de las intervenciones terapéuticas
aplicadas, subrayando la importancia de la reposicién volémica oportuna, el control
riguroso de la presion arterial y el empleo de agentes profilacticos que eviten
complicaciones neuroldgicas. Asimismo, se reflexiona sobre el papel de la
intervencidn quirdrgica urgente y la relevancia del legrado uterino en el contexto de

una pérdida gestacional asociada a mola hidatiforme, sefialando que este
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procedimiento resulta crucial para eliminar la fuente de secreciéon de mediadores

patoldgicos.

Se exploran, ademas, los desafios diagndsticos que surgen al distinguir entre
presentaciones clinicas superpuestas y se enfatiza la necesidad de protocolos de
vigilancia intensiva que integren parametros clinicos y de laboratorio para
monitorear la evolucion del paciente. El enfoque actual se orienta hacia una
medicina personalizada y basada en la evidencia, en la cual cada intervencién se
justifica en funcién de la complejidad del cuadro clinico y del riesgo potencial de

complicaciones secundarias.

Ademas, se invita a considerar que la experiencia derivada de este caso aporta
elementos valiosos para la revision de los algoritmos diagndsticos y terapéuticos
en escenarios obstétricos criticos, lo que resulta imperativo para la consolidacién
de practicas clinicas mas seguras y efectivas en el manejo de condiciones que,
aunque poco frecuentes, tienen un impacto significativo en la salud materna y

perinatal.

La revision realizada en el estudio® destaca que, si bien la prevalencia global de
preeclampsia es similar entre distintas poblaciones, las manifestaciones clinicas
y la gravedad de la enfermedad pueden variar significativamente segun factores
étnicos y de estilo de vida. En el presente caso, se observa una forma atipica de
preeclampsia que, a diferencia de las presentaciones convencionales, no se asocia
a hipertension severa, lo que resalta la heterogeneidad de la enfermedad vy la
necesidad de un enfoque diagndstico individualizado. Ademas, la importancia

atribuida a los factores de riesgo—como la obesidad y la nuliparidad en el estudio
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comparativo—subraya la relevancia de identificar marcadores clinicos y séricos
tempranos, lo que guarda relacién con la complejidad de evaluar los cuadros

clinicos atipicos, tal como se evidencia en el caso expuesto.®

El estudio sistematico® recopila evidencia de casos de preeclampsia que se
manifiesta antes de las 20 semanas de gestacion, destacando que todos los casos
presentados culminan en muerte fetal intrauterina y se asocian a elevados indices
de sFlt-1/PLGF. Estos hallazgos resaltan la alta letalidad de esta forma temprana
de preeclampsia y la utilidad de dichos biomarcadores en la evaluacion de la
severidad del cuadro clinico. Aunque el caso que aqui se presenta no corresponde
a una preeclampsia de inicio muy temprano, se observa una convergencia en la
complejidad y el riesgo de desenlaces adversos, lo cual refuerza la necesidad de
establecer protocolos de diagndstico precoz y manejo intensivo. La evidencia
reunida en el estudio sistematico sugiere que la identificaciéon oportuna de
alteraciones bioquimicas puede ser crucial para orientar el tratamiento, aportando
un valioso punto de comparacién y subrayando la importancia de ampliar la base

de conocimiento en este campo.®

El estudio reciente enfatiza que los trastornos hipertensivos del embarazo
representan una causa fundamental de mortalidad materna y perinatal a nivel
global, afectando entre el 2 % y el 8 % de las gestaciones. Se observa una disparidad
notable en la incidencia y gravedad de la preeclampsia entre distintas regiones,
siendo especialmente alarmante en América Latina y el Caribe, donde estos
trastornos responden de manera significativa a las muertes maternas. Asimismo,

se reporta un incremento en la incidencia de preeclampsia grave en paises de altos
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ingresos, lo que se traduce en un considerable impacto econémico para los

sistemas de salud.®

La evidencia expuesta en este estudio subraya la importancia de implementar
directrices precisas para el diagndstico y manejo de la hipertensién gestacional y
la preeclampsia. En el contexto del presente caso, la coexistencia de una
preeclampsia atipica con hipertension cronica refuerza la necesidad de estrategias
terapéuticas adaptadas a escenarios clinicos complejos, evidenciando que la
problematica abordada en® se refleja en situaciones reales y desafiantes que

requieren un manejo multidisco.

Otro estudio(”) destaca que la preeclampsia atipica se caracteriza por su aparicion
en momentos poco convencionales —ya sea antes de las 20 semanas de gestacion
o mas alla de las 48 horas posparto—y por la presencia de manifestaciones clinicas
que, aunque sugieren la disfuncién multisistémica tipica, pueden presentarse sin
la hipertension o proteinuria clasica. Este fendmeno, que en algunos casos se
asocia al sindrome HELLP, implica un riesgo significativamente mayor de
complicaciones maternas y perinatales, especialmente cuando se manifiesta de

forma temprana (antes de las 32 semanas de gestacion).

La relevancia clinica subyacente en estos hallazgos radica en la imperiosa
necesidad de desarrollar y aplicar protocolos de diagndstico diferencial precisos,
apoyados en avances recientes de marcadores bioquimicos y biofisicos, para
garantizar una intervencidon oportuna y efectiva. En el presente caso, la

manifestacion de una preeclampsia atipica refuerza la importancia de reconocer
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estas presentaciones no convencionales, permitiendo ajustar la estrategia

terapéutica de manera temprana y minimizar el riesgo de desenlaces adversos.("

De acuerdo con un estudio que se desarrolla en México® la preeclampsia se define
como la elevacién arterial acompanada de signos de gravedad, tales como
proteinuria, trombocitopenia, deterioro de la funcion renal sin otra causa, aumento
de transaminasas, edema pulmonar o sintomas neurolégicos. Sin embargo, se
reportan casos en los que, en pacientes previamente normotensas, la preeclampsia
se asocia a un embarazo molar y se presenta antes de las 20 semanas de

gestacion.

En este contexto, se describe el caso de una mujer de 26 anos con 14,1 semanas
de gestacion, que ingresa por presentar edema facial, cefalea holocraneal,
nauseas, epigastralgia, fosfenos y fotofobia, ademas de un fondo uterino mayor al
esperado para la edad gestacional. Las imagenes ecograficas, que muestran un
patron en "copos de nieve" sin evidencia de feto ni anexos, y la presencia de
multiples quistes tecal-luteinicos, facilitan la identificacion de una preeclampsia
atipica, basada en criterios de severidad propios de las molas hidatiformes
completas. Ante la posibilidad de desenlaces criticos para la madre y el feto, se
subraya la importancia de sospechar y reconocer estas presentaciones atipicas de

preeclampsia.®

Un estudio® realizado en Francia analiza de manera exhaustiva los embarazos
multiples en los que coexisten una mola hidatiforme completa con un feto normal,
identificando que esta condicion se asocia con un elevado riesgo de
complicaciones obstétricas y un incremento en la incidencia de neoplasia

trofoblastica gestacional. En esta cohorte, se observa que una proporcion
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significativa de los pacientes optan por la interrupcién voluntaria del embarazo,
mientras que aquellos que contindan presentando altos indices de aborto
espontaneo y complicaciones maternas, reflejando la complejidad del manejo
clinico. Los hallazgos indican que niveles reducidos de gonadotropina coriénica
humana beta libre se correlacionan con una mayor probabilidad de alcanzar la
viabilidad gestacional y una mejor supervivencia neonatal temprana, lo cual resalta
el potencial de este marcador como herramienta prondstica. Ademas, la tasa de
transformacion maligna se sitia en torno al 26 %, lo que evidencia un riesgo
considerablemente mayor en comparacion con las molas completas de feto unico.
Estos resultados resultan particularmente relevantes en el contexto del presente
caso, en el que la coexistencia de una mola hidatiforme plantea desafios
diagndsticos y terapéuticos similares, subrayando la necesidad de una
monitorizacion estrecha y de estrategias de manejo personalizadas para mitigar

los riesgos obstétricos y oncoldgicos.®)

En un estudio reciente, Goémez-Martinez y colaboradores analizan Ia
caracterizacion de embarazadas con trastornos metabdlicos asociados,
resaltando cémo estas condiciones pueden incrementar el riesgo de
complicaciones obstétricas y perinatales.('9 En el caso descrito, la paciente
presenta hipertension arterial cronica y un cuadro de preeclampsia atipica, lo que
coincide con la evidencia de que los desérdenes metabdlicos y cardiovasculares
previos al embarazo pueden desencadenar manifestaciones clinicas mas gravesy

de dificil manejo.

Ademas, la presencia de una mola hidatiforme complica ain mas el cuadro,

exigiendo un abordaje integral que incluya la evaluaciéon metabdlica y la vigilancia
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estrecha de parametros hemodinamicos y bioquimicos. Asi, la experiencia
reportada en este caso clinico refuerza la importancia de un diagnéstico temprano
y un tratamiento multidisciplinario, en consonancia con las conclusiones de
Gomez-Martinez et al.,, quienes senalan la necesidad de establecer protocolos de
cuidado que integren el tamizaje oportuno de factores de riesgo y el monitoreo
continuo de los pacientes con antecedentes o sospecha de trastornos

metabolicos.(10
Conclusion

El abordaje de la preeclampsia atipica asociada a una mola hidatiforme exige un
enfoque multidisciplinario que incorpore la participacion coordinada de
especialistas en ginecologia, medicina interna, cuidados intensivos y otras areas
afines. Una intervencién temprana, fundamentada en el diagnéstico oportuno y la
evaluacion integral del paciente, resulta determinante para prevenir desenlaces
graves como el shock hipovolémico. En este caso, el tratamiento intensivo, que
incluyé transfusiones masivas, legrado uterino urgente y un control estricto de la
hipertension arterial, constituyé la piedra angular para la estabilizacion

hemodinamica y la mejoria clinica.

La identificacion y el manejo adecuado de estas presentaciones inusuales, pero
potencialmente letales, revisan gran importancia para optimizar el prondstico
materno y perinatal. Ademads, se enfatiza la necesidad de un seguimiento
prolongado, enfocado en la deteccién temprana de posibles secuelas, como la
hipertension crénica o la evolucion hacia neoplasia trofoblastica gestacional, con

el fin de establecer intervenciones preventivas y terapéuticas oportunas.
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