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Introduccion

La preeclampsia es una patologia que se presenta en el embarazo normalmente durante las
20 semanas de gestacion, presentando presion arterial alta y proteinuria pudiendo provocar
dafos a otros 6rganos como el rifién, siendo también la principal causa de muerte, es una
patologia que afecta a otros érganos como el higado y los rifiones, estas son complicaciones
graves en el embarazo, incluso se puede presentar después de las 4 a 6 semanas de gestacion,
incluso puede presentar o no edema, la presion arterial sistolica es igual 0 mayor a 160 con
diastdlica entre 90 y 100 mmHg,como se menciond anteriormente es una patologia muy

grave ya que puede provocar la muerte de la madre a la del feto.
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Planteamiento del problema

En este presente trabajo se tratara sobre los factores de riesgo que desarrolla la preecampsia,
ya que se considera la principal causa de muerte, porque muchas mujeres no llevan el control
adecuado, y claro no conoce los sintomas por lo que creen que son normales en el embarazo
y en su control nunca toman en cuenta la presion arterial ,ya que la preeclampsia es la
elevacion de la presion arterial en el embarazo ,que puede ser muy grave que podria causarle
la muerte a la mujer embarazada ,del feto y del recién nacido ,incluso puede presentarse
después de las 4 a 6 semanas del posparto, es muy importate tener él cuenta tener el control

de la presion arterial y de que los rangos normales es del 120/80.

La preeclampsia leve hipertension mayor a 140/90mmHgpero igual o menor a 160/110
mmHg,la ventaja de ser leve es que no compromete ningln 6rgano blando ,tampoco al feto,
a diferencia de la sebera la severa como su nombre lo indica es mucho més alto una tension
arriba de los 160 mmmHg y la diastélica de como ya lo habiamos mencionado la preeclancia
es la elevacion de la presion arterial es cuando la sistélica es igual o mayor que 160 con
diastolica entre 90 y 100 mmHg arriba de los 110 mmHg ,donde el embarazo tenga 20
semanas de gestacion y como hablamos de la preeclampsia severa afecta a rganos blandos
y por supuesto al feto, al comprometer la vida de la mujer gestante y del feto ,es importante

que se interrumpa el embarazo.

Algunos de los factores que pudiera desarrolla la preeclampsia en el embarazo son como la
edad, antecedentes familiares y personales,obesidad,raza ,nuliparidad,diabetes,embarazos
gemelares previos ,son algunas de los factores de riego que puede desarrollar la preeclamsia

y los sintomas son cefalea ,acufenos,fosfenos,edema,dolor abdominal y/o alteraciones de



laboratorio. ¢Cuales son los factores de riesgo que desarrollas a la preeclampsia en la

comunidad de doctor Samuel ledn brindis ¢,



Justificacion

La preeclamsia puede ser muy grave ya que pone en riesgo a la embarazada, al feto o al recién
nacidos y la mujer después del potsparto,por esa razon tenemos que conocer el significado
de preclampsia y los sintomas y sobre todo el factor de riesgo que nos conlleva a desarrollar
esta patologia ya que ,es muy importante saber y no solo decir que sin sintomas normales del
embarazo ,cuando realmente no es asi por eso es necesario siempre lavar un control prenatal
ya que poner en riesgo la vida de la persona ,esta patologia solo ha sido visto en personas
humanas embarazadas por lo que tampoco se ha encontrado una cura como tal pero si existen

medicamento para controlar la presion arterial.

Por su puesto siempre estar con nuestro control para saber la presion arterial que tenga la
paciente ,al sentir cefalea lo ven como algo normal en el embarazo cuando realmente puede
ser un aviso sobre una patologia ,recordemos que el embarazo no es una patologia ,si la
paciente presenta edemas, por ejemplo a mi muchas mujeres embarazadas me han dicho que
en el embarazo es algo normal que se presenten los edemas en los miembros inferiores ,pero

yo considero que siempre deben llevar su control para poder tener un tratamiento adecuado.

Recordemos que esta patologia pone en riesgo la vida, y que afecta a la embarazada
normalmente en las 20 semanas de gestacion, por lo que es considerado la principal causa de
la muerte materna y existe varios tipos de preeclampsia como leve, severa y cronica, asi como

también la del grado 1y la del grado 2.



