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Estas complicaciones pueden afectar la salud 

de la madre, la salud del feto o la de ambos. 

Incluso las mujeres que estaban sanas antes 

de quedar embarazadas pueden tener 

complicaciones.  

 



ABORTO 

Es la pérdida espontánea de un feto antes de la 

semana 20 del embarazo (la pérdida del 

embarazo después de 20 semanas se llama 

muerte fetal). Un aborto espontáneo es un suceso 

que ocurre naturalmente, a diferencia de los 

abortos médicos o abortos quirúrgicos 



EMBARAZO ECTÓPICO.  

La principal dificultad para el diagnóstico 

diferencial es cuando existe una prueba de 

embarazo positiva y no es posible localizar la 

gestación por ecografía. La sospecha de 

embarazo ectópico debe ser alta cuando por 

ecografía se objetiva un útero vacío  

De cara al diagnóstico, ante cualquier 

embarazado con sospecha de aborto se debe 

realizar una ecografía, a ser posible por vía 

vaginal.  



DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA.  

La preeclampsia aumenta el riesgo de tener 

desprendimiento de la placenta, un trastorno que 

consiste en la separación de la placenta de la 

pared interior del útero antes del parto. Un 

desprendimiento grave puede ocasionar un 

sangrado intenso, que puede poner en riesgo tu 

vida y la de tu bebé. 

 



HIPERTENSIÓN CRÓNICA CON PREECLAMPSIA.  

Esta afección se presenta en las mujeres a quienes 

le diagnosticaron presión arterial alta crónica antes 

del embarazo y que luego desarrollan un 

empeoramiento de la presión arterial alta y 

proteínas en la orina, u otras complicaciones de 

salud durante el embarazo. 

Primer embarazo 

Preeclampsia en un embarazo previo 

Afecciones existentes como presión arterial alta, 

diabetes, enfermedad renal y lupus eritematoso 

sistémico 

Tener 35 años de edad o más 

Tener un embarazo de dos o más fetos  

Obesidad 

 



DIABETES GESTACIONAL  

La diabetes gestacional ocurre cuando una 

mujer que no tenía diabetes antes del embarazo 

desarrolla la afección durante de embarazo. 

Normalmente, con la digestión, el cuerpo 

transforma parte de los alimentos en un azúcar 

llamada glucosa. La glucosa es la fuente 

principal de energía del cuerpo. Después de la 

digestión, la glucosa ingresa a la sangre para 

proporcionar energía al cuerpo. 

 



Para que la glucosa pase de la sangre a las 

células del cuerpo, el páncreas produce una 

hormona denominada insulina. En la diabetes 

gestacional, los cambios hormonales del 

embarazo hacen que el cuerpo no produzca 

suficiente insulina o que no la use con 

normalidad. En cambio, la glucosa se acumula en 

la sangre y causa lo que se conoce como 

diabetes o niveles altos de azúcar en sangre. 
 



INFECCIONES 

Las infecciones, incluidas algunas pueden 

ocurrir durante el embarazo o el parto y pueden 

ocasionar complicaciones para la mujer 

embarazada, el embarazo y el bebé después del 

parto. Algunas infecciones se pueden transmitir 

de la madre al bebé durante el parto cuando el 

bebé pasa a través del canal de parto 



PRESIÓN ARTERIAL ALTA  

La presión arterial alta, también denominada 

hipertensión, ocurre cuando se estrechan las 

arterias que transportan la sangre del corazón a 

los órganos del cuerpo. Esto hace que la presión 

aumente en las arterias. 

Durante el embarazo, esto puede dificultar el 

pasaje de la sangre hasta la placenta, la cual le 

proporciona nutrientes y oxígeno al feto.  

La reducción del flujo sanguíneo puede 

enlentecer el crecimiento del feto y aumentar el 

riesgo para la madre de trabajo de parto 

prematuro y preeclampsia. 



TRABAJO DE PARTO PREMATURO 

El trabajo de parto prematuro es un trabajo de 

parto que comienza antes de la semana 37 de 

embarazo. Cualquier bebé que nazca antes de las 

37 semanas tiene mayor riesgo de tener 

problemas de salud, en la mayoría de los casos 

porque órganos como los pulmones y el cerebro 

terminan de desarrollarse en las últimas semanas 

antes del parto a término (39 a 40 semanas). 

Algunas afecciones aumentan el riesgo de trabajo 

de parto prematuro, incluidas infecciones, tener 

un cuello uterino corto o nacimientos prematuros 

previos. 

 


