
Un embarazo de alto riesgo es uno que conlleva riesgos más altos para la madre o 

el feto que un embarazo sin complicaciones. El embarazo agrega estrés adicional, 

tanto físico como emocional, al cuerpo de una mujer. Los problemas de salud que 

ocurren antes de que una mujer quede embarazada o durante el embarazo también 

podrían aumentar la probabilidad de tener un embarazo de alto riesgo

COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO



 Complicaciones con el líquido amniótico. Demasiado o muy poco líquido 

amniótico en el saco que contiene al feto puede significar un problema para el 

embarazo. Si sobra líquido puede causar demasiada presión en el útero de la 

madre, lo que provocaría un partoprematuro.

 Sangrado. El sangrado durante la útlima etapa del embarazo puede acarrear 

complicaciones en la placenta, una infección vaginal o de cuello del útero, o un parto 

prematuro. Las mujeres que sangran durante la última etapa del embarazo pueden tener un 

mayor riesgo de perder el feto y experimentar un sangrado excesivo.



 Embarazo ectópico. Un embarazo ectópico es el desarrollo del feto fuera 

del útero. Esto puede ocurrir en las trompas de Falopio, el canal del cuello 

del útero o la cavidad pélvica (vientre). La causa de un embarazo 

ectópico generalmente es el tejido cicatricial de la trompa de Falopio a 

raiz de una infección o una enfermedad.

 Aborto espontáneo o pérdida del feto. Un aborto espontáneo es la 

pérdida del embarazo que se presenta hasta las 20 semanas de 

gestación. La mayoría ocurre antes de las 12 semanas. Los abortos 

espontáneos suceden en alrededor del 15% de los embarazos, y 

generalmente se deben a anormalidades genéticas o cromosómicas.



 Complicaciones placentarias. En circunstancias normales, la placenta se 
adhiere a la pared uterina. Sin embargo, pueden producirse dos tipos de 
complicaciones placentarias, que incluyen:

 Desprendimiento prematuro de la placenta. Algunas veces, la placenta 
se separa de la pared uterina demasiado pronto. A esto se lo llama 
“desprendimiento prematuro de la placenta” y puede ocasionar 
sangrado y menor cantidad de oxigeno y nutrientes enviados al feto. La 
separación puede ser total o parcial.

 Placenta previa. Normalmente, la placenta se encuentra en la parte 
superior del útero. La placenta previa es una afección en la que la 
placenta se encuentra adherida cerca del cuello del útero (la apertura 
hacia el útero) o lo cubre.



 Preeclampsia o eclampsia. La preeclampsia, antes conocida como toxemia, se 
caracteriza por la hipertensión inducida durante el embarazo. Se presenta junto con 
proteína en la orina. A veces también hay hinchazón debido a la retención de líquidos. 
La eclampsia es la forma más grave de este problema. Puede ocasionar convulsiones, 
coma e incluso la muerte.

Se desconoce la causa de la preeclampsia, pero es más común en embarazos primerizos. 
Afecta a alrededor del 5% al 8% de las mujeres embarazadas. Otros factores de riesgo para 
la preeclampsia incluyen:

 Mujeres gestando fetos múltiples.

 Madres adolescentes.

 Mujeres mayores de 40 años.

 Mujeres con hipertensión, diabetes y/o enfermedades renales presentes antes del 
embarazo.

 Mujeres obesas con un índice de masa corporal de más de 30.


