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Introduccion: Objetivos:

Los trastornos hipertensivos del embarazo son la Analisis descriptivo de gestantes que desarrollan algun
complicacion médica mas frecuente, afectan al 5-10% de tipo de estado hipertensivo del embarazo (EHE). Revisar

las gestantes y son una causa importante de los factores implicados en su aparicion, conocer Ia
morbimortalidad fetal y neonatal. Las complicaciones proteinuria maxima al diagnostico, como evoluciona al
maternas varian desde insuficiencia renal aguda, mes del parto y la medicacion empleada para su control.

sindrome HELLP, edema cerebral, convulsiones o muerte.

Material y métodos:

Estudio observacional y prospectivo de gestantes con EHE remitidas a consulta de nefrologia del Hospital Puerta de
Hierro tras el parto en el anho 2020

Resultados:

 Sereclutaron 55 pacientes con una edad media de 35.5 anos. El 54.7% eran
primiparas y de las multiparas, el 17.4% habia tenido EHE previo. El 18.9% N2 gestantes 55
de los embarazos fueron FIV, de estos, el 5.7% eran gemelares y precisaron Edad media 35,5
cesarea un 47.2%. El peso promedio del recien nacido fue de 2858.82 gr. El Primiparas 54,7%
86.8% inicio lactancia materna. El IMC medio de las mujeres fue 26.12%, y EHE previo 17,4%
cumplian criterios de obesidad (IMC>=30) un 18,2%. El 94.3% no eran =y 18.9%
diabéticas pero el 18.9% desarrollé DM gestacional. Gemelar 5.7%

Peso medio recién nacidos  2858,8 gr
* En cuanto al tipo de EHE (Grafico 1): el 81% presentd preeclampsia

(PE)/eclampsia, 3.8% hipertension crénica, 13.2% hipertensidn crdnica con -actancia materna 56,8%
PE sobreanadida y un 1.9% hipertension gestacional. El diagnostico de PE IMC | 26,12
fue en el 90.6% de los casos por aparicion de proteinuria, el 1.9% por DM gestacional 18,9%
trombopenia, el 1.9% por alteraciones neurolégicas y un 5.7% unicamente PE/eclampsia 31%
cifras de PA > 160/110 mmHg (Grafico 2). El 80% de las pacientes tenia HTA cronica 3,85%
ratio sFlt1/PIGF elevado. HTA + PE sobreafiadida 13,2%

HTA gestacional 1,9%

* La proteinuria media maxima fue de 1345.52 mg/gr que descendid a 65.62 sFIt1/PIGF elevado 80

mg/gr al mes de tratamiento, persistiendo en un 18.8% de las pacientes. Ne farmacos al alta 1,77

* EI100% de las pacientes preciso tratamiento antihipertensivo al alta, con una media de 1.77 farmacos. A los 10 dias
la media descendio a 0.9 farmacos y un 28.3% ya no precisaba tratamiento (Grafico 3).
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Conclusiones:

Mas del 80% de los EHE fueron cuadros de preeclampsia diagnosticados en mas del 90% por la aparicion de
proteinuria. Al mes de seguimiento la proteinuria desaparece en el 81,2% de las pacientes.

A los diez dias del alta se evidencié una disminucion de la necesidad de farmacos.

Un 80% de las pacientes con EHE presentaba el ratio sFlt1/PIGF elevado.
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