M.E.S.Es
Preeclampsia y Embarazo

La preeclampsia es una enfermedad propia del embarazo que puede aparecer luego de las 20 semanas de
gestacién, en el momento del parto o incluso después del nacimiento. El diagnéstico de preeclampsia se
establece cuando hay:

* hipertensién arterial
* retencién de liquidos (edemas)
* proteinas en la orina

La preeclampsia puede ser leve, moderada o severa, dependiendo de las cifras de presion arterial y pérdida
de proteinas en la orina y su progresién puede ser muy lenta o aparecer bruscamente al final del embarazo.
La enfermedad se soluciona con el nacimiento, que debera programarse basandose en la edad gestacional y
el estado de salud materno-fetal.

Si en embarazos anteriores has tenido preeclampsia antes de cumplir las 30 semanas de embarazo, tendras
un 40% de riesgo de desarrollarla nuevamente en otro embarazo.

Esta enfermedad es mas frecuente en mujeres que padecen de hipertensién arterial, diabetes, en casos de
enfermedades de la coagulacion previas (trombofilias), enfermedades autoinmunes, embarazos multiples,
ser madre primeriza o en los extremos de la vida fértil.

Ser hipertensa previa al embarazo aumenta el riesgo de padecer preeclampsia. Si tienes presién arterial
elevada previa al embarazo o durante la primera mitad de tu embarazo se te diagnosticarad una hipertension
crénica. Si este fuera el caso se te realizardn controles obstétricos mas frecuentemente y se controlard muy
de cerca tu presidn arterial y el crecimiento de tu bebé. Seguramente recibirds una medicacién especifica y
una dieta lo mds saludable posible asociada con mas horas de reposo del habitual.

éCudles son las consecuencias de la

preeclampsia en la salud materna y en la del
bebé?

En la mayoria de los casos la preeclampsia aparece en las ultimas semanas del embarazo y con un adecuado
control médico obstétrico, reposo, dieta sana y supervision de la salud del bebé, no hay riesgos importantes
para la salud de la madre y el bebé.

En los casos de preeclampsia severa, hay riesgos de afectacion en o6rganos importantes maternos y
alteraciones de la placenta que pueden tener consecuencias importantes tanto en la madre como en la salud
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del bebé. Por esta razén, en casos de preeclampsia severa se aconseja el nacimiento lo mas pronto posible,
incluso corriendo riesgos de prematurez importante en el recién nacido.

Los sintomas iniciales de la preeclampsia pueden pasar desapercibidos debido a que se confunden con los
sintomas propios del embarazo, como el aumento de peso y la retencién de liquidos (edema). La forma de
detectarla es mediante el control de la presién arterial en todas las consultas prenatales y un estudio en orina
para detectar proteinas (proteinuria). Puede que te hayan preguntado muchas veces si observas espuma en
la orina, ya que muchas veces es una sefal caracteristica. Por esta razén es fundamental un buen control
obstétrico y asistir a todas las consultas.

Afortunadamente muy pocas veces la preeclampsia provoca convulsiones, con altisimo riesgo en la salud de
la madre o el bebé. Este Ultimo cuadro se denomina eclampsia. La eclampsia suele ser precedida de sintomas
caracteristicos como vision borrosa, cefaleas intensas, dolores intensos en el abdomen superior y vomitos.

La preeclampsia puede aparecer en el intervalo entre tus consultas prenatales, por lo cual debes estar atenta
a los sintomas iniciales:

* Aumento de peso de més de 2 kg. en una semana.

* Hinchazén de cara, parpados, manos, pies o tobillos.

* Alteraciones en la vision: Visidn borrosa, doble, ver estrellitas luminosas, intolerancia a la luz.
*  Dolores abdominales intensos, vdmitos o nduseas importantes.

* Cefaleas intensas y persistentes.

En general la presidon vuelve a la normalidad después del parto pero si no desaparece después del
nacimiento, generalmente se debe a que ya existia una enfermedad hipertensiva previa a la gestacion, no
diagnosticada por falta de control médico previo o porque no se detecté durante el embarazo, ya que dentro
de la dltima etapa del primer trimestre y la mayor parte del segundo la presién arterial usualmente
disminuye, escondiendo de esta forma la hipertension cronica de base.

Por todos los cambios y modificaciones -bioldgicas, funcionales, fisicas y hasta sociales que trae aparejado-,
el embarazo provoca alteraciones psicolégicas, sentimientos ambivalentes, aumento del estrés y de la
ansiedad en las mujeres. En el caso de una persona que esta cursando un embarazo de alto riesgo -como lo
es el de la preeclampsia-, estas cuestiones se ven aumentadas por los eventuales problemas que podria
causar para la salud de la madre y del bebé, asi como por las consecuencias que el tratamiento pueda traer
para el devenir cotidiano del resto de la familia (por lo general entraras en un tratamiento que te exigira una
mayor dedicacién a tu cuidado personal, incluso algunas veces hospitalizada, lo que implicarda que no
siempre estaras disponible para atender los demas asuntos propios de tu hogar).

Es asi que, aun cuando el embarazo haya sido planificado, muchas veces te asaltaran sentimientos de
frustracion sumado a la impotencia de no poder cambiar nada. Un factor importante de ambigiiedad, que
genera ansiedad, es la inseguridad acerca de cual sera el resultado final del embarazo, situacion que se
incrementa en aquellos casos en que existen complicaciones adicionales. Es importante que puedas
compartir tus temores y busques apoyo en quienes te rodean y en tus médicos tratantes, asi podrds cuidarte
mejor y sentirte mas confiada.



