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Unidad de Obstetricia y Ginecologia Gestantes con alto riesgo de preeclamsia precoz

Es recomendable que la gestante tome acido acetil salicilico de 150mg (AAS)
fundamentalmente por tener alto riesgo de preeclampsia precoz en la gestacion
actual. Esta patologia implica:

2. Recomendaciones
Ante el diagnostico de riesgo de preeclamsia precoz, se recomienda:

« Incremento en la resistencia de las arterias uterinas (las arterias que « Dieta sana y equilibrada
alimentan al embarazo) « Mantener un peso adecuado
« Tension arterial alta « FEvitar el estrés y las tensiones, en la medida de lo posible

« Ingesta diaria de entre 2 y 3 litros de agua al dia
+ Realizar ejercicio fisico moderado al menos entre 3 y 4 dias a la semana
« Toma de acido folico y yo diariamente, siempre que no haya ningun tipo de

« Alteraciones en las analiticas de control

Es IMPORTANTE que la gestante comunique si tiene alguna enfermedad que
contraindique la toma de aspirina o si aparecen efectos secundarios durante el
tratamiento.

Es fundamental la realizacion de un seguimiento estrecho del embarazo, siendo
especialmente importante:
» Latoma de AAS 150mg desde que se lo diga su obstetra hasta la semana
36 de gestacion (preferiblemente por la noche después de cenar)
« Control de Tensién arterial (TA) una o dos veces a la semana, en su centro
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3. Sintomas de alarma ante los que se debe acudir a Urgencias
Se recomienda acudir a Urgencias ante la aparicion de los siguientes sintomas:




