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La presién arterial es la fuerza que ejerce la sangre con-
tra el interior de las arterias (los vasos sanguineos que
transportan sangre rica en oxigeno a todo el organismo).
Cuando la presion de las arterias se eleva demasiado, se
habla de presién arterial alta o hipertensién.

Hasta el nueve por ciento de las mujeres padece hiper-
tensién durante el embarazo. Existen diferentes tipos de
hipertension que afectan a las embarazadas. Algunos
se producen antes o durante el embarazo. La hiperten-
sion puede tener riesgos para la mujer embarazada y su
bebé. Afortunadamente, por lo general es posible tratar
los problemas con los cuidados prenatales adecuados.

Existen cuatro tipos principales de hipertension durante
el embarazo:

B Preeclampsia. Potencialmente seria, se caracteriza
por una presion arterial alta y la presencia de pro-
teinas en la orina. Suele aparecer después de las 20
semanas de embarazo y se corrige con el parto.

[ Hipertension gestacional. Este tipo de hipertension
se desarrolla después de las 20 semanas de embara-
z0 y desaparece después del parto. Aunque no hay
proteinas en la orina, algunas de ellas desarrollan pre-
eclampsia en una etapa posterior del embarazo.

I Hipertensién crénica. Es la presion arterial alta diag-
nosticada antes del embarazo o antes de las 20 se-
manas de embarazo. Esta hipertensiéon no desapa-
rece después del parto. Aproximadamente el 25 %
de estas mujeres con hipertensién crénica también
desarrolla preeclampsia.
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SIGNOS CLINICOS DE ALARMA

La mayoria de las mujeres embarazadas con preeclamp-
sia leve y otros tipos de hipertensién no tienen sintomas.
Para poder detectar estos casos, los médicos miden la
presién arterial de la mujer y le reali-
zan un anélisis de orina para detec-
tar la presencia de proteinas. Los
casos mas graves de preeclampsia
pueden ir acompanados de: »

1 Dolores de cabeza fuertes.

' Problemas en la vista (visiéon
borrosa, doble, destellos, sensi-
bilidad a la luz).

[ Dolor en la regién superior dere-
cha del abdomen.

B Aumento subito de peso con retencién de liquidos
en las piernas e hinchazén de la cara.

Las mujeres embarazadas deben ponerse en contacto
con su médico inmediatamente si manifiestan cualquiera
de estos sintomas.

La mayoria de los casos son leves, con una presién ar-
terial de alrededor de 140/90. No obstante, estos casos
también deben recibir el tratamiento adecuado para evi-
tar que empeoren y provoquen problemas graves.

CONSECUENCIAS DE LA HIPERTENSION EN
LA MADRE Y EL BEBE

Si no se trata, la preeclampsia grave puede dafiar 6rga-
nos importantes como rifiones, higado o cerebro de la
mujer. Todos los tipos de hipertensiéon aumentan el ries-
go de complicaciones durante el embarazo. Este riesgo
es mayor en las mujeres con hipertension crénica asocia-
da a preeclampsia:

1. Bajo peso al nacer. La hipertension puede alterar el
suministro de oxigeno y nutrientes a la placenta vy al
feto. Si esto ocurre antes del término, puede retrasar
el crecimiento y, en algunos casos, hacer que el bebé
nazca con bajo peso.



2. Parto prematuro (antes de cumplidas las 37 se-
manas de gestacién). Algunas mujeres desarrollan
hipertension grave u otros sintomas de empeora-
miento de la preeclampsia a pesar del tratamiento.
Puede ser necesario adelantar el parto a fin de evitar
complicaciones graves para la madre y el bebé, re-
sultando el nacimiento de un bebé prematuro y de
bajo peso. Estos bebés estan expuestos a un riesgo
mayor de problemas de salud durante las primeras
semanas de vida e incapacidades, como problemas
de aprendizaje y parélisis cerebral.

3. Desprendimiento de la placenta. La placenta se
desprende de forma parcial o total del Gtero antes
del parto. Cuando es grave, puede provocar he-
morragia abundante y shock, que son situaciones
peligrosas tanto para la madre como para el bebé.
El sintoma méas comin de desprendimiento de la
placenta es la hemorragia vaginal después de las 20
semanas de embarazo. Se recomienda a las mujeres
embarazadas informar inmediatamente cualquier
hemorragia vaginal a su médico.

La preeclampsia puede avanzar rapidamente y conver-
tirse en una enfermedad potencialmente fatal llamada
eclampsia, que provoca convulsiones y, en algunos
casos, coma. Afortunadamente, la eclampsia es poco
comun en mujeres que reciben los cuidados prenatales
adecuados.

¢COMO SE TRATA LA
PRECLAMPSIA?

El tratamiento de la preclampsia de-
pende de la gravedad del problema'y
las semanas de embarazo. Si es leve y
al final del embarazo (més de 37 sema-
nas de gestacion) por lo general hay
pocas complicaciones.

El médico suele recomendar provo-
car el parto para evitar otras compli-
caciones para la madre o el bebé si
el embarazo continta y la hiperten-
sion empeora.

Si es preeclampsia leve antes de cumplidas las 37 se-
manas de embarazo, se le recomendard disminuir la
actividad. A veces se necesita la hospitalizacién de la
mujer, aunque la mayoria puede permanecer en su
casa. El control del bebé es estricto mediante diferen-

tes estudios, como ecografia o monitores. Los contro-
les de sangre y de orina son mas frecuentes para de-
terminar si la preeclampsia esté avanzando y dafiando
su salud.

Las mujeres con preeclampsia grave son hospitalizadas.
Si la mujer ha pasado las 34 semanas de gestacion,
por lo general se recomienda finalizar el embarazo. El
riesgo de nacimiento prematuro pasa a segundo plano
debido al riesgo de complicaciones serias, como la de
desarrollar eclampsia. Si son menos de 34 semanas de
gestacion se ponen corticoides, que son farmacos que
ayudan a acelerar la maduracién de los pulmones del
feto.

En ocasiones, la tensién arterial de la embarazada con-
tinla aumentando a pesar del tratamiento y puede pro-
vocar problemas graves, como accidentes cerebro vas-
culares, dafio hepatico y convulsiones. Algunas mujeres
pueden requerir un parto por cesarea. Es preferible
para estos bebés nacer que permanecer en el ttero.

Aproximadamente un 20 % de las mujeres con
preeclampsia grave también desarrolla un trastor-
no de la sangre muy grave conocido como sin-
drome HELLP.

Puede aparecer durante el embarazo o en las pri-
meras 48 horas postparto. Se trata con farmacos
para controlar |la presién arterial y evitar convulsio-
nes y, en ocasiones, con transfusiones de sangre.
Las mujeres que desarrollan el sindrome HELLP
durante el embarazo casi siempre se ven obliga-
das a tener un parto prematuro para evitar com-
plicaciones graves.

Este folleto esta basado en los protocolos de la SEGO
y es orientativo para las pacientes. La informacion que
contiene no dicta una Unica via de tratamiento y ac-
tuacion. Las modificaciones se realizaran en funcién
de cada caso individual, caracteristicas de la paciente
y criterios del equipo médico.
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