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INTRODUCCION

e METODOS

e Los trastornos hipertensivos del embarazo son hoy e Disefo: Observacional, retrospectiva, unicéntrica
una de las principales amenazas para la madre y el (Sanatorio 2023-2025).
recién nacido. El tercer trimestre y el puerperio e Poblacién: 20 mujeres en 3.er trimestre o puerperio
inmediato concentran el mayor riesgo. En este inmediato con preeclampsia, todas recibieron sulfato
escenario, la neuroproteccién con sulfato de de magnesio. ) . o
magnesio y el control de la TA es fundamental para » Exclusiones: <18 afos, convulsiones no obstétricas,
evitar convulsiones y dafio neuroldgico, aunque la patologia neurologica previa, registros incompletos.
experiencia reportada en unidades coronarias en e Variables: Edad, antecedentes obstétricos, factores

Tucuman y en Argentinas sigue siendo limitada de riesgo, comorbilidades, sintomas, motivo de
neuroproteccion, dias de internaciéon, medicacion al

alta, complicaciones maternas y neonatales.
OBJETIVO PRINCIPAL Aparicion las primera 48 hs de convulsiones materna
posterior a NP.
e RESULTADOS

e Evaluar la eficacia de la neuroproteccion (NP) con
sulfato de magnesio por preeclampsia.

« Describir la prevalencia de las manifestaciones Edad media 32,3 afios (55% entre 30-39). FR: obesidad 25%,
clinicas y la presencia de factores de riesgo. tabaquismo 20%, HTA+DM 10%, sin FR 45%. Antecedentes
obstétricos: PE/E previa 30%, abortos 10%, RPM 10%, sin
antecedentes 50%. Sintomas ingreso: hiperreflexiatfosfenos
OBJETIVO SECUNDARIO 30%, cefalea 15%, otros leves. Dias de Internacion: 80% 3 dias.

) ) ) o Tratamiento alta: labetalol 30%, a-metildopa 30%,
e Analizar compllcaC|ones maternasy obstétricas. amlodipina+enalapril 25%, enalapril 5%, sin tto 10%.

e Determinar tiempo promedio de internacion. Complicaciones obstétricas/neonatales: prematurez 35%,
e Valorar el requerimiento de tratamiento RCIU 20%, ninguna 45%.Complicaciones maternas: no
antihipertensivo via oral al alta sanatorial. registradas.
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Grafico. Distribucion de frecuencia segun DIAS DE
INTERNACION

2 dias 3 dias 4 dias

Grafico. Distribucion de frecuencia segun Complicaciones
obstétricas/neonatales.

no prematurez RCIU

Con manejo protocolizado e inicio oportuno, la sulfatacion alcanzé 100% de eficacia para prevenir convulsiones en las primeras 48 h (N=20).
El estudio mostré edad materna mas avanzada y alta carga de factores de riesgo, en linea con la poblacién de mayor riesgo cardiovascular.

Las manifestaciones clinicas y el predominio de preeclampsia puerperal coincidieron con lo descrito a nivel nacional.
A pesar de la elevada tasa de prematurez y RCIU, la evolucién materna fue favorable y sin complicaciones graves. Con un promedio de 3 dias de internacion.

Grafico. Distribucion de frecuencia segun MEDICACION AL

ALTA
norequirio [N
labetalol |
enalapril [N
amlodipina/enalapril |
ametil dopa [
0 1 2 3 4 5 6

Grafico. Distribucion de frecuencia segun Factores de
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CONCLUSIONES

Este estudio contribuira con informacion local sobre la experiencia de NP en un servicio de cardiologia, fortaleciendo la practica clinica y orientando futuras estrategias de prevencion y manejo en mujeres embarazadas de alto riesgo.



