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Motivos de Admision a la UCI para Enfermas Obstétricas

Patologias Propias del Embarazo Condicién de Ingreso Prevalencia
Infecciones
e Aborto séptico Disfuncién organica ND
e Sepsis puerperal Disfuncién organica 1:10.000
Hemorragias obstétricas Pérdidas hematicas > 1000 ml con
inestabilidad hemodinamica 1,5:1.000
Causas cardiovasculares
e Hipertensién inducida por el embarazo Preeclampsia grave, eclampsia 8:100
¢ Miocardiopatia dilatada periparto Insuficiencia cardiaca 1:4.000
e Arritmias fetales Requerimiento de monitoreo _
electrocardiografico materno 1:10.000
Causas Pulmonares
e Distrés asociado a drogas tocoliticas Insuficiencia respiratoria aguda 05:100°
e Embolia de liquido amnidtico Todos los casos 1:40.000
Causas renales
e Insuficiencia renal aguda postparto Oligoanuria, tratamiento dialitico <1:100.000
Causas digestivas
e Higado graso del embarazo Todos los casos 1:13.000

Causas indirectas: referidas en Guias para Admisién y Egreso en Terapia Intensiva, Task Force of
the American College of Critical Care Medicine, 1999, e incluyen:

Patologias con mayor prevalencia durante el embarazo y el puerperio:

Tromboembolismo pulmonar
Trombosis venosas cerebrales
Purpura trombética trombocitopénica
Sindrome urémico-hemolitico

Algunas enfermedades cronicas que pueden modificar su evolucion durante el embarazo:

Hipertensién arterial crénica
Epilepsia

Asma bronquial

Diabetes

Insuficiencia renal crénica
Lupus eritematoso sistémico
Insuficiencia cardiaca

Postoperatorios complicados en el curso del embarazo

Accidentes anestésicos graves

Prevalencia: nimero promedio de casos referidos en relacién con los embarazos. ND: no
disponible; # en casos con drogas tocoliticas intravenosas durante mas de 48 horas.
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