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Preeclampsia

Acerca de esta informacion

La preeclampsia es una complicaciéon del embarazo que suele provocar que se tenga la tension arterial alta
y que aparezcan proteinas en la orina. Puede que esto haga que usted se encuentre mal y que afecte al
crecimiento vy al bienestar del bebé.

Esta informacién es para usted si le han diagnosticado preeclampsia o si desea conocer mds sobre esta
condicion. Esta informacién también puede ser Util si es usted pareja, familiar o conoce a alguien en esta
situacion.

El objetivo de esta informacion es ayudarle a comprender mejor su salud y cudles son las opciones de
tratamiento que estan a su disposicién ahora y en el futuro. Su equipo de atencidn sanitaria le ayudard a
tomar las decisiones mas adecuadas para usted. Le explicard lo que le pasa y responderd a las preguntas que
usted le plantee.

é )

Puntos claves
e La preeclampsia es una afeccion que afecta a entre 1y 5 de cada 100 mujeres embarazadas.

e Suele diagnosticarse en la segunda mitad del embarazo, durante el parto o poco después de dar
a luz.

e Los signos de la preeclampsia son, entre otros, la tensién arterial alta (hipertensién) y la
presencia de proteinas en la orina (proteinuria).

e Aunque muchos casos son leves, a veces la preeclampsia puede llevar a
complicaciones graves, tanto para la madre como para el bebé.

e Es posible que le ofrezcan una medicacién para bajar la tensién arterial,
pero la preeclampsia no mejorard hasta después del parto.

e Con una preeclampsia se corre un mayor riesgo de tener la tensiéon
arterial alta, de producirse un accidente cerebrovascular o de
padecer una enfermedad cardiaca en el futuro.




En este folleto se utilizardn los términos «mujer» y «mujeres». Entendemos que habrd otras personas,
ademas de las que se identifican como mujeres, que quieran leer este folleto para informarse sobre las
opciones en torno al parto. Se le atenderd de forma adecuada, inclusiva y adaptada a sus necesidades,

independientemente de su identidad de género.

Puede consultar un glosario de todos los términos médicos en el sitio web del Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists (RCOG): www.rcog.org.uk/for-the-public/a-z-of-medical-terms.

{Qué es la preeclampsia?

La preeclampsia es una afeccion que puede aparecer después de las 20 semanas de embarazo. No se conoce
la causa exacta. Suele ser una combinacién de tener:

e latension arterial alta (hipertension)
e proteinas en la orina (proteinuria).

A veces la preeclampsia puede afectar al higado, los rifiones y la coagulaciéon de la sangre, sin que se detecten
proteinas en la orina.

La preeclampsia es frecuente y afecta a entre 1y 5 de cada 100 mujeres embarazadas. Suele ser leve, pero
en un pequefio nimero de casos puede agravarse. Aproximadamente 1 de cada 200 mujeres sufre una
preeclampsia grave, que puede poner en peligro la vida de la madre y la del bebé.

{Como sabré si tengo preeclampsia?

A menudo las mujeres no presentan sintomas y la preeclampsia se diagnostica por primera vez durante una
consulta prenatal rutinaria o durante el parto, cuando le toman la tension arterial y le hacen un andlisis de
orina.

Los sintomas suelen aparecer hacia el final del embarazo, pero también pueden aparecer por primera vez
después del parto.

Los sintomas de una preeclampsia incluyen:
o dolor de cabeza fuerte que no desaparece con analgésicos comunes
e problemas de visién, como visidon borrosa o destellos de luz en los ojos
e dolor intenso justo debajo de las costillas
e ardor de estdmago que no desaparece con antiacidos
e aumento rapido de la hinchazon de la cara, las manos o los pies
e nauseas y vomitos
e encontrarse muy mal.

Estos sintomas pueden ser graves y si presenta alguno de ellos, consulte inmediatamente con el
equipo médico.

{Qué significa para mi la preeclampsia?

En casos de preeclampsia grave pueden verse afectados los érganos como el higado, los rifiones o el cerebro,
y se pueden producir trastornos de la coagulacion sanguinea.

Las convulsiones debidas a la preeclampsia se llaman convulsiones ecldmpticas o eclampsia. Son poco
frecuentes y en el Reino Unido solo afectan a 1 de cada 4000 embarazos.



{Como afecta la preeclampsia al bebé?

La preeclampsia afecta al funcionamiento de la placenta y las membranas fetales. Puede repercutir en el
crecimiento del bebé y que nazca mds pequefio de lo que debiera. Si la placenta estd gravemente afectada, el
bebé puede ponerse muy enfermo o incluso morir en el Utero (la matriz).

Si'la preeclampsia es grave y la madre o el bebé estan enfermos, puede que sea necesario provocar un
parto prematuro (antes de las 37 semanas). Los bebés prematuros presentan un mayor riesgo de sufrir
complicaciones de salud y necesitardn cuidados en una unidad neonatal después de nacer.

{Quién corre riesgo de tener preeclampsiay se
puede prevenir?

La preeclampsia puede presentarse en cualquier embarazo, pero se corre un mayor riesgo si se tiene:
e latension arterial alta antes del embarazo
e latension arterial alta durante un embarazo anterior

e un problema de salud como una enfermedad renal o una afeccién que compromete al sistema
inmunitario, como el lupus

e diabetes de tipo 1 o de tipo 2.

Si alguna de estas situaciones correspondiera a su caso, se le recomendard que tome aspirina, de 75 mg a
150 mg, una vez al dia desde la semana 12 hasta la semana 36 de embarazo, para reducir la posibilidad de
desarrollar preeclampsia.

El riesgo de desarrollar preeclampsia serd mayor si cumple mas de uno de los siguientes factores:
e es el primer embarazo
e es mayor de 40 aflos
e su Ultimo embarazo fue hace mas de 10 afios
e tiene sobrepeso, es decir; un IMC (indice de masa corporal) superior a 35
e su madre o su hermana tuvieron preeclampsia durante su embarazo
e es un embarazo multiple (mellizos, trillizos o mas).

Si cumple con méas de uno de estos factores de riesgo, deberd tomar aspirina una vez al dia a partir de la
semana 12 de embarazo.

{Como se controla la preeclampsia?

Si le diagnostican preeclampsia le disefiardn un plan de atencién médica personalizado en funcién de cudntas
semanas de embarazo lleve, lo alta que tenga la tension arterial v si existe alguna preocupacion acerca de su
bienestar o el del bebé.

Seguln la gravedad de la preeclampsia se le ofrecerdn dos opciones: un ingreso en un hospital para controlar
y tratar la afeccién o bien un control ambulatorio con citas de seguimiento con regularidad (a veces, a diario).
Con frecuencia le medirdn la tension arterial y, si es muy alta, le recomendaran tomar una medicaciéon para
controlarla. Le haran andlisis de sangre a menudo y le ofrecerdn ecografias al menos cada 2 semanas para
comprobar que el bebé esté creciendo correctamente.



{Cuando nacera el bebé?

Se seguirdn haciendo controles rigurosos para verificar que es seguro continuar con el embarazo. Si alcanza
las 37 semanas de embarazo con preeclampsia o si le diagnostican preeclampsia después de las 37 semanas,
se le recomendard no esperar mas y programar el parto. Se le recomendara tener al bebé antes de las

37 semanas si usted o el bebé se enferman. En este caso el bebé serfa prematuro, por lo que solo se
recomendara el parto si el equipo de atencidn sanitaria cree que es mas seguro dar a luz que continuar con
el embarazo. Se le hablard de las ventajas y los inconvenientes y de las opciones para usted y para el bebé,
para que pueda tomar una decisién informada.

Las opciones de parto dependerdn de sus circunstancias personales, pero incluirdn la induccion del parto o
una cesarea planificada.

{Qué sucede si se desarrolla preeclampsia grave?

Si desarrolla preeclampsia grave la hospitalizardn y un equipo especialista se encargard de su cuidado. Puede
que tenga que ingresar en una unidad de cuidados intermedios o en una unidad de cuidados intensivos. El
tratamiento incluird la administracion de medicamentos (en comprimidos o por via intravenosa) para reducir
y controlar la tensién arterial. Es posible que le ofrezcan un medicamento llamado sulfato de magnesio

para reducir la probabilidad de las convulsiones eclampticas. Este medicamento también forma parte del
tratamiento para la eclampsia si ya ha tenido convulsiones.

La Unica manera de curar la preeclampsia es que nazca el bebé. Cada embarazo es Unico y el momento del
nacimiento, junto con la manera en la que nazca el bebé, dependerd de su situacion personal. El equipo de
atencion sanitaria hablard con usted sobre las opciones disponibles.

{Qué sucedera después del parto?

Aunque la preeclampsia desaparece después del parto, puede que haya complicaciones durante los primeros
dias, por lo que se continuard con un seguimiento riguroso. Necesitard quedarse en el hospital algunos dias
mas de lo habitual después de dar a luz. Deberd medirse la tension arterial con regularidad después del alta
hospitalaria y es posible que necesite tomar medicacion para controlar la tension arterial durante algunas
semanas mas.

El equipo de atencion sanitaria confirmard que los medicamentos sean seguros durante la lactancia. Aunque el
bebé esté ingresado en una unidad neonatal podra extraerse la leche para alimentarle. Independientemente
de como decida alimentar al bebé, se le apoyard y ayudara.

Deberd acudir a una cita de seguimiento con el profesional de la salud entre las 6 y 8 semanas después del
parto. Si todavia toma medicacion para controlar la tensién arterial o si aln hay proteinas en la orina, es
posible que la deriven a un especialista para que evalle su caso con mas detalle.

{Como me sentiré después del parto?

Atravesar un embarazo o un parto complicado puede ser angustioso para usted y para su familia, sobre todo
si ingresaron al bebé en la unidad neonatal o si usted ha estado hospitalizada durante un largo tiempo. Si
siente ansiedad, si estd deprimida o necesita ayuda, hable con su profesional de la salud.



{Tendré preeclampsia en un futuro embarazo?

La preeclampsia puede aparecer de nuevo en un futuro embarazo. La probabilidad de que esto pase
dependerd de la edad gestacional del bebé en el momento del parto:

e Una de cada tres mujeres tendrd preeclampsia en un futuro embarazo si el bebé nacié entre la
semana 28 y la semana 34.

e Una de cada cuatro mujeres tendrd preeclampsia en un futuro embarazo si el bebé nacié entre la
semana 34 y la semana 37.

e Una de cada seis mujeres tendra preeclampsia en un futuro embarazo si el bebé nacid después de la
semana 37.

Se le informara sobre la probabilidad de tener preeclampsia en un futuro embarazo de acuerdo con

sus circunstancias personales y le hablaran sobre los cuidados adicionales que pueda necesitar. Si tuvo
preeclampsia en un embarazo anterior y para reducir el riesgo de que esto suceda nuevamente, se le
recomendarad que tome aspirina, de 75 mg a 100 mg, en cualquier futuro embarazo a partir de la semana
12. Debera comunicarse lo antes posible con el equipo de atencidn sanitaria en un futuro embarazo para
planificar los cuidados que necesite.

{De qué modo afectara a la salud el haber
tenido preeclampsia?

Con una preeclampsia se corre un mayor riesgo de tener la tension arterial alta, de producirse un accidente
cerebrovascular o de padecer una enfermedad cardiaca en el futuro.

Entre las medidas que puede tomar para reducir este riesgo se incluyen que:
e evite fumar
¢ lleve un estilo de vida saludable

e mantenga un peso saludable.

Informacion adicional

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) guidance on Hypertension in pregnancy: diagnosis
and management. ww\w.nice.org.uk/guidance/ng133

NHS information: www.nhs.uk/conditions/pre-eclampsia/symptoms

Action on Pre-eclampsia: www.apec.org.uk

Tommy's: www.tommys.org/pregnancy-information/pregnancy-complications/pre-eclampsia-information-and-
support

Se encuentra disponible una lista completa de organizaciones de apoyo (incluidas las anteriores) en el sitio
web del RCOG en: www.rcog.org.uk/for-the-public/other-sources-of-help
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Tomar una decision

Tomar una decision

Haga 3 preguntas

Si se le pide que tome una decision, es posible que tenga muchas ?
preguntas que hacer. También puede discutir sus opciones con su
familia o amigos. Puede serle Util escribir una lista de las preguntas q . ,
que desea le respondan y llevarlas a su reunion. ° °
1.¢Cuales son mis opciones?

2.;Cémo puedo obtener apoyo que me ayude a tomar la decisién correcta para

mi?
3.¢Cuales son las ventajas y desventajas que cada opcion me ofrece?

*Haga 3 preguntas se basa en Shepherd HL, et al. Tres preguntas que los pacientes pueden hacer para mejorar la calidad de la
informacion que los médicos les brindan acerca de las opciones de tratamiento: Un ensayo cruzado. Educacion y asesoramiento

del paciente, 2011;84: 379-85
https://aqua.nhs.uk/resources/shared-decision-making-case-studies/
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