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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas de | as pacientes ingresadas en una Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) con enfermedad hipertensiva del embarazo en un periodo de tiempo de siete afios.

Métodos: Estudio retrospectivo en el que se analizaron un total de 102 informes de alta de pacientes que
precisaron tratamiento en UCI del Hospital Perpetuo Socorro de Badajoz con diagnéstico de preeclampsia,
eclampsia o sindrome de HELL P, desde el 01/01/2008 hasta el 31/12/2014. Para el andlisis se utilizo e
programa SPSS 15.0.

Resultados: Se recogieron 102 casos, latasa fue de 14,5 casos por afo. La mediana de edad fue de 34 afios
(RI: 8 anos). El diagndstico se realizo, de promedio, alas 34 semanas de gestacion (RI: 6,7 semanas), el
76,5% de | as pacientes eran primigestas. La media de latension arterial observada fue de 170 mmHg parala
sistélicay 99 mmHg paraladiastélica Laestanciamediaen UCI fue de 7,7 £ 5,2 dias. Las pacientes que
presentaron preeclampsia precoz (antes de las 34 semanas) tuvieron una estancia media mayor (8,4 frente a
5,7 dias, p 0,05). No se observé correlacion entre las cifras tensionales y laduracion del ingreso. Lacifra
media de plaguetas fue de 160.000/mm3, y |a proteinuria de 24 horas media fue de 2.000 mg. Un 81,7% de
las pacientes en |las que se realizé sisteméatico de orina presentaban proteinuria. Los sintomas maés frecuentes
que expresaron las pacientes fueron: edemas (75%), seguidos de cefalea (26,5%), epigastralgia (22,5%),
alteraciones visuales (12,7%) y nauseas (12,7%). S6lo un 6,9% de las pacientes presento insuficiencia renal
aguday en un 39,2% hubo alteraciones en la funcion hepatica. Un 32,4% de las pacientes precisd transfusion
de hemoderivados. La mortalidad fetal fue del 2,9% y la supervivencia materna del 100%. Se realizd cesarea
en un 88,2% de | os casos (58,9% por complicaciones maternas, 22,5% por sufrimiento fetal y 7,8% por
crecimiento intrauterino retardado). En cuanto al tratamiento antihipertensivo empleado con mayor
frecuenciafue el labetalol en 73 casos (71,6%), y en segundo lugar la hidralacina (8,8%). Un 60% de las
pacientes fueron diagnosticadas a alta de preeclampsia, de la cuales un 19% se clasificd como preeclampsia
grave. 5 pacientes (4,9%) presentaron convulsiones (eclampsia). En un 34,3% de los casos el diagndstico fue
sindrome de HEL L P. No observamos diferencias significativas en la estancia media en los distintos grupos
diagndsticos. Al ata, un 58,8% de las pacientes se derivaron al servicio de Obstetricia, mientras que el 37,3%
lo hizo a servicio de Medicina Interna.

Discusion: La preeclampsia es una enfermedad que complica el 3-14% de las gestaciones y se da con mayor
frecuencia en pacientes que presentan factores de riesgo, como son la enfermedad hipertensiva, ateraciones
renales o coagul opatias previas. La edad media de nuestro estudio fue de 31 afios, algo mayor si 1o
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comparamos con otros estudios de la literatura médica (Zhahbazian, 2011; Sibai, 2003). Los sintomas
recogidos con mas frecuencia, laepigastralgiay la cefalea, no difieren de otros estudios previos. En la
literatura se estima, tal y como se dgja ver en nuestro estudio, que alrededor de un 5% de las preeclampsias
evolucionaran a eclampsias |o que conlleva un mayor riesgo paralamadrey € feto. El tratamiento mas
empleado es €l labetalol. La mortalidad fetal es baja en nuestro estudio y no hubo muertes maternas. Un alto
porcentaje de nuestro grupo fue diagnosticada de sindrome de HEL L P (34,7% frente a un 20% en laliteratura
revisada), esta diferencia, se debe probablemente a que el 100% de nuestra poblacion de estudio preciso
tratamiento e ingreso en una unidad de cuidados intensivos.

Conclusiones. La preeclampsiay sus complicaciones son patologias con baja incidenciay mortalidad pero
presentan una gran tasa de complicaciones. La monitorizacion en una Unidad de Cuidados I ntensivos puede
detectar precozmente la aparicién de complicaciones. Un mayor conocimiento de lafisiopatologiay
predictores de riesgo en estas pacientes obstétricas puede influir favorablemente en la estancia media
hospitalariay la morbimortalidad.
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