Factores de riesgo durante el embarazo

El embarazo después
de los 35 ainos

2

Si tiene mas de 35 ainos y estd embarazada,
puede enfrentarse a algunos riesgos mayores.
Entre estos se incluyen:

« que su bebé nazca con una condicién
cromosOmica genética como el Sindrome
de Down o la trisomia 18

- complicaciones como la diabetes
o la presién arterial alta

- parto por cesarea
« aborto espontaneo

Condiciones genéticas

Pruebas de deteccion genética

Todas las mujeres, independientemente de la
edad y los antecedentes familiares, corren el riesgo
de tener un bebé con una condicién genética
como el Sindrome de Down o la espina bifida.

La evaluacién genética prenatal opcional puede
decirle si su bebé tiene un mayor riesgo de padecer
estas condiciones. Las pruebas de detecciéon no
brindan un diagndstico firme, pero pueden ayudar
a decidir si se hacen pruebas de diagndstico.

Existe una serie de pruebas de deteccién
disponibles, incluyendo varios analisis de sangre
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y ecografias. El tipo de prueba que usted podria
elegir dependera de su historial médico y de

la etapa del embarazo en la que se encuentre.

El Plan de Servicios Médicos (MSP) cubre el costo
de algunas pruebas de deteccién, pero usted
puede pagar por otras pruebas en clinicas privadas.

Si esta considerando la posibilidad de someterse
a una prueba de deteccion, hable de sus
opciones con su médico o matrona lo antes
posible durante el embarazo.

Las pruebas de diagnéstico

Puede optar someterse a pruebas de diagndstico
si tiene 40 afos 0 mas, si el resultado de su
examen genético prenatal mostré una mayor
probabilidad de padecer ciertas condiciones,

o si tiene un historial familiar de cierta condicion
genética que puede ser examinada. A diferencia
de las pruebas de deteccién, las pruebas de
diagndstico son 100% exactas.

La amniocentesis (realizada a partir de las

15 semanas) consiste en extraer una pequena
cantidad de liquido amnidtico a través de una
aguja insertada en el vientre.

La muestra de vellosidades coriénicas (o CVS
por sus siglas en inglés) (realizada entre las 11

y 13 semanas) consiste en extraer una pequefa
cantidad de tejido de la placenta a través de la
vagina o el vientre.

Tanto la amniocentesis como la CVS conllevan
un pequeno riesgo de abortar.

La decision de hacerse pruebas genéticas y de
diagnéstico es suya. Considere si necesita saber
con certeza si su bebé tiene una condicion
genética y qué hara con la informacién una

vez que la tenga. Obtenga mds informacién

en bcprenatalscreening.ca y bcwomens.ca.
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Complicaciones médicas

La diabetes gestacional puede controlarse
normalmente con una dieta para diabéticos

y con actividad fisica regular, pero algunas
personas pueden necesitar inyecciones de
insulina. Por lo general, desaparece después
del nacimiento, pero puede aumentar el riesgo
de diabetes en el futuro.

Un poco de sangrado vaginal en el primer
trimestre no suele ser un problema. Pero en

el segundo o tercer trimestre, el sangrado
debe tomarse en serio. Llame inmediatamente
a su profesional de la salud si tiene sangrado
en cualquier momento del embarazo.

La placenta previa es una condicion en la que
la placenta cubre total o parcialmente el cuello
uterino. Si tiene placenta previa a la hora de
dar a luz, necesitara una cesarea.

La mejor oportunidad para su bebé


http://www.perinatalservicesbc.ca/our-services/screening-programs/prenatal-genetic-screening-program
http://www.bcwomens.ca

La hipertension arterial afectaa 7 de

cada 100 embarazos. Péngase en contacto

con sumédico o llame inmediatamente a
HealthLink BC al 8-1-1 si tiene una hinchazén
repentina o de rdpido aumento en las manos o
la cara, un rapido aumento de peso, dolores de
cabeza, visidn borrosa, si ve manchas o estrellas
o tiene dolor abdominal.

La ruptura prematura de membranas es

un desgarro en la bolsa de liquido (el saco
amniético) antes del parto. Notifique a su
profesional de la salud si tiene una ruptura
prematura de membranas. Observe el color

y la cantidad de liquido. No se barie, no tenga
relaciones sexuales ni use tampones hasta
que haya visto a su médico.

Los problemas de factor Rh y de grupo
sanguineo pueden ocurrir si usted es

Rh negativa y su bebé es Rh positivo. Si

su sangre se mezcla durante el embarazo

o el parto, podria desarrollar anticuerpos

que perjudicarian a su préximo hijo. Para
evitarlo, se le administrardn inyecciones de
inmunoglobulina anti-Rh a las 28 semanas,
después de una amniocentesis, después de
cualquier sangrado vaginal, aborto espontaneo
o interrupcion

del embarazo, y
después del parto.

La posicion de
nalgas significa que
su bebé viene con el
trasero o las piernas
hacia abajo, y no de
cabeza. A medida
que se aproxima

la fecha de parto,

su médico puede
girar el bebé con las
manos, por fuera
del vientre. En caso contrario, se reunira con un
especialista para hablar del parto de nalgas y
decidir si se trata de un parto de nalgas vaginal
o de una cesdrea.

La mejor oportunidad para su bebé

{Qué es el sindrome HELLP?

Es un trastorno hepatico grave pero de rara
frecuencia relacionado con la hipertension
arterial. Si siente dolor en la parte superior
derecha del abdomen, vaya a la sala

de emergencias.

BUSQUE ASISTENCIA
MEDICA

Consulte a su profesional de la salud de

inmediato o llame a HealthLink BC al 8-1-1

en cualquiera de los siguientes casos:

- si tuvo contacto con una persona
que tenga rubéola

- tiene un sarpullido inusual

. siente picazon en todo el cuerpoy
presenta o no orina oscura, heces palidas
o piel u ojos amarillentos

- siente sed repentina e inusual

« siente debilidad sin explicacién aparente

- tiene fiebre o tos que no mejora

- tiene vomitos frecuentes que no le
permiten retener liquidos

+ presenta sangrado vaginal, con o sin
dolor, calambres o fiebre

« expulsa tejido a través de la vagina

- siente ardor al orinar, necesidad de orinar
con frecuencia, o produce orina turbia,
sangrienta u olorosa

. tiene mas secrecién vaginal de lo normal
0 secrecién coloreada, espumosa o que
causa picor o irritaciéon

- nota un chorro o goteo de agua que sigue
saliendo de la vagina después de ir al baiio

+ nota una disminucién en el movimiento
de su bebé en un momento en el que
normalmente estd activo

- tiene visién oscura o borrosa

- llora constantemente o tiene
sentimientos negativos sobre su
embarazo o el cuidado del bebé

« tiene fuertes dolores de cabeza

- tiene hinchazén en los pies, las manos
olacara

+ presenta signos de parto prematuro (vea
la seccion Situaciones particulares sobre
el parto)
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https://www.healthlinkbc.ca/sites/default/files/documents/BBC_special-issues-es.pdf
https://www.healthlinkbc.ca/sites/default/files/documents/BBC_special-issues-es.pdf
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