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Los trastornos hipertensivos del embarazo complican alrededor del 10 al 15 % de los embarazos. Dos tercios de
las mujeres con preeclampsia posparto no tenían hipertensión en el embarazo, condición que puede
desarrollarse desde unos días a tres semanas después del parto.
Objetivo: analizar las causas que llevan al reingreso de estas pacientes, para poder tener una conducta
adecuada al momento del alta e informar a todas aquellas que presentan factores de riesgos objetivables
pautando visitas para control precoz en los casos que se requiera.

MATERIALES Y MÉTODOS: Se realizó un estudio observacional descriptivo, el seguimiento incluyo los primeros
30 días del puerperio. Se recolectaron datos y se identificaron los casos en los cuales se requirió de un aumento
de la medicación ambulatoria y los que requirieron internación. Los datos fueron analizados para determinar
causalidad.

RESULTADOS
La preeclampsia fue el diagnóstico más frecuente, el
21 % fue diagnosticado en el puerperio mediato. El 42
% de las pacientes no habían recibido medicación
antihipertensiva durante el embarazo. El 71 % recibió
medicación en el puerperio inmediato. Los síntomas
principales fueron cefalea y edemas en miembros
inferiores. El 25% fue readmitida a la institución por
presentar complicaciones de causas hipertensivas. Se
observa una relación estadísticamente significativa (p
<0.001) con el diagnóstico durante el puerperio y la
internación.

CONCLUSIÓN Y DISCUSIÓN
Las pacientes que requirieron internación fueron
en su mayoría las que presentaron el debut
hipertensivo en el puerperio, la causa de esta
asociación podría deberse a la falta de prevención
y educación en el momento del alta. No hay
consensos que den pautas claras de tratamiento y
valores de presión arterial objetivos, hoy en día
disponemos de múltiples métodos que nos
estiman el riesgo de preeclampsia en el primer
trimestre del embarazo para reforzar las medidas
en este grupo.

Fig.2- Momento en el que se realizó el 
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Fig.1- Diagnósticos según tipo de trastorno 
hipertensivo. 
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Tabla 1- Reingreso según momento del 
diagnóstico. 

Fig.3- Momento del diagnostico en pacientes 
con Preeclampsia. 
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