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MORT FETAL INTRAUTER | COAGULACIO
INTRAVASCULAR DISSEMINADA EN LA GESTANT: A
PROPOSIT D'UN CAS

Laia Casadesus; Claudia Teixell

Hospital Universitari Dexeus

Es presenta el cas d'una dona de 35 anys, gestant de 36+3 setmanes, que va acudir al nostre centre per
disminucié de moviments fetals. Sota el diagnostic de mort fetal intradter, es va procedir a la induccié del part.
En el post part la pacient va presentar sagnat vaginal abundant, hematuria i sagnat pel punt de puncié epidural,
evolucionant a xoc hemorragic i, finalment, sent orientada com una coagulacid intravascular disseminada (CID)
secundaria a mort fetal intrauter retinguda.

La dona gestant presenta un risc augmentat de desenvolupar CID, tant per les condicions hemostatiques de les
quals parteix, amb una major lesié endotelial, com per la rapida caiguda de la coagulacié que impliquen les
diferents complicacions a les quals s'exposa durant el part.

Com en aquest cas, moltes vegades el diagnostic es considera quan el sagnat és incontrolable o hi ha una
fallada multiorganica. A més, a la nostra pacient se li havia retirat el catéter epidural just abans d'iniciar
I'nemorragia, de manera que se'ns presentava un altre problema: el risc d'hematoma epidural.

Tot i que la mesura fonamental del maneig de la CID és la resolucié de la causa subjacent, en aquest cas, una
precog extraccié fetal; la correccid del problema hemostatic és de gran trascendéncia per al control d'aquesta
complicacio.

La necessitat d'un diagnostic anticipat i reposicio rapida i dirigida dels components sanguinis recalca la
importancia de les proves viscoelastiques a la sala de parts i, en la seva abséncia, de criteris de puntuacio
diagnostics per a la CID obstétrica.



