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Introduccion: La preeclampsia (PE) constituye una complicacion grave de los rastormos hipertensivos
del embarazo (THE), clasicamente definida como hipertension arterial (HTA) asociada a proteinuria >0.3
considera criterio diagnostico de PE. La DO puede manifestarse a nivel renal, hepatico, cerebral y

Objetivo: Describir la frecuencia y caracteristicas de DO materna secundaria a PE.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo observacional. Se incorporaron consecutivamente
embarazadas 220 semanas gestacionales {SG), admitidas por registros hipertensivos 2140/90 mmHg, en
un hospital de tercer nivel de complejidad con maternidad lll-b, entre 01/01/2017 v 01/01/2022 (5 afios). Se

incluyeron pacientes con diagndstico de PE. Se procesaron datos con SPS5.

Resultados: En el periodo ingresaron 709 pacientes por THE, entre estas 503 (70.9%) desamollaron
PE. El 81.9% fueron HTA gestacionales y 18.1% HTA crdnicas. La edad media fue 26.9+7.1 afios (min. 13-
max. 44);, la 5G al ingreso fue 34.4+4 semanas (min.23.3-max.42.2), 58.9% eran multiparas y 41.1%
primiparas. Entre las PE, 137 (29.6%) presentaron DO: 97 (19.2%) hepatica, 75 (14 9%) hematolégica, 59
(11.7%) renal y 28 (55%) neurologica; destacando que podian presentar mas de un tipo de DO Se
configuraron como complicaciones especificas: sindrome HELLP (n=71), eclampsia (n=26), sindrome
nefratico (n=21), edema agudo pulmonar {n=5), sindrome de encefalopatia posterior reversible (PRES)
(n=2), ACVY {n=2), miocardiopatia dilatada periparto (n=1). Un 12.8% requirid control en Unidad Critica pero

no se registraron muertes.
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Conclusion: La DO por PE es frecuente. La mayoria de casos exhibid6 mas de un tipo de DO

simultanea.



