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Obijetivo: describirlaincidenciay el perfil
clinico y epidemioldgico de las pacientes
con Preeclampsia grave que requieren
ingreso en Cuidados Intensivos.

Diseiio: estudio observacional
prospectivo de una serie de casos.
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Ambito: UCI especifica de enfermedad
Gineco-obstétrica de 8 camas,
perteneciente a un hospital universitario
de nivel 3, con una dotacion de 55
camas de UCI en total.

Pacientes: un total de 262 pacientes
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ingresadas por Preeclampsia grave,
eclampsia o sindrome HELLP.

Intervencidén: analisis descriptivo de
la poblacidn y de las complicaciones
en UCI asi como de la mortalidad
intrahospitalaria.

Resultados: la edad media fue de
30,47+5,7 afos, con una distribucion
diagnodstica al ingreso de 78% de
pacientes con Preeclampsia grave, 16%
por sindrome HELLP y 6% por eclampsia,
que sucedid en la semana gestacional
31,85+4,45. El 63% de las pacientes
fueron primigestasy presentaron escasa
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prevalencia de enfermedades previas.
La tasa de complicaciones fue del 14%
(fracaso cardiaco en 9%, insuficiencia
renal aguda en 5% y coagulopatia en
2%). La mortalidad materna fue 1,5%
(4 pacientes) y se relacioné con la
no-primigestacion, la presencia de
complicaciones y un nivel superior de la
transaminasa GOT a 71mg/dlI.

Conclusiones: la Preeclampsia grave
tiene una baja tasa de mortalidad
(1,5%), no asi de complicaciones (14%)
y se presenta con mayor frecuencia en
nuliparas durante el tercer trimestre de
gestacion.
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