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AlaNuria, la preeclampsia
gairebé li fa perdre la vida.
Va apareixer la malaltiaala
setmana 32 de gestacio.

CRISTINA CALDERER

PREECLAMPSIA, LA
GRAN DESCONEGUDA

OLGA VALLEJO

La Nria té clarissim que ha tornat a
néixer. El dia que feia 38 anys es des-
pertava de la sedacié. Llavors feia 6
dies que havia nascutlaseva fillaEm-
ma. Quan estava embarassada de poc
més de 32 setmanes la van ingressar
perque tenia la tensio alta. Es pree-
clampsia, una malaltia, una forma
d’hipertensid que es produeix durant
I’embaras. Linic tractament eficac és
la finalitzacid de la gestacio; per aixo
li van fer una cesaria. La nena va néi-
xeramb 1,570 kgiunretard de creixe-
ment pero va passar els controls me-
dicsiesvaanar recuperant. En can-
vi, ala mare se li va complicar tot: li-
quid al pulmé, hemorragia, dues
operacions, coagulopatiaiuna fallada
multiorganica; 20 diesal’'UCIien to-
tal més de 40 a’hospital.

L’origen de la preeclampsia és una
alteracio en la placentaci6: quan la
placenta s’implanta a nivell de I'ater
envaeix 'endometri i ho fa de mane-
radiferent del que passade manera fi-
siologica. Comporta una série de ris-
cos maternsifetals. Elrisc més alt per
alamare és la mort, o complicacions
greus com insuficiéncia cardiaca es-
querraamb edema agut de pulmo, he-
morragia cerebral, hemorragia sub-
capsular hepatica, insuficiéncia renal
aguda o coagulacié intravascular dis-
seminada. Elsriscos fetals venen deri-
vats de la prematuritat i depenent del
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moment en que s’acaba 'embaras es
tindran més o menys problemes.

Eldoctor Antoni Paya, cap del servei
d’Obstetricia i Ginecologia de 'Hospi-
tal del Mar, admet que poden detectar
quina dona pot fer una preeclampsia,
pero no poden prevenir-la: “Hi ha una
serie de factors de risc, com antece-
dents de malalties renals, obesitat, ser
més grans de 35 anys, I'is de técniques
de reproduccio assistida, historia pre-
viao familiar de preeclampsia, diabetis
o hipertensié previa ala gestacié”. Son
caracteristiques cliniques que incre-
menten el risc d'una preeclampsia. En
aquests casos, amb una série d’indica-
dors bioquimics i ecografics es pot fer
un calcul de risc per veure quines pro-
babilitats hiha de fer unapreeclampsia.
Amb aquestes dones podenintentar fer
un tractament preventiu amb 100 mg
d’acid acetilsalicilic comencant-lo
abansdeles16 setmanesi,simésno, es-
tar preparats per al principi de lamalal-
tia. Malgrat tot, I'Gnic tractament efi-
cag és lafinalitzacio de la gestacio. Du-
rant les 24 o0 48 hores posteriors a do-
nar a llum s’ha de mantenir el
tractament que es fa a la mare per evi-
tar 'eclampsia postpart. Un cop supe-
rataquest periode, sinohihahagutcap
trastorn greu la dona es recupera com
en qualsevol altre embaras.

Passen els dies i la Nuria és més
conscient de la gravetat de tot plegat:

“Amesuraque hoassumeixom’adono
que m’han salvat la vida, fisicament i
emocionalment. La humanitzaci6 de
I'UCI i neonats és increible. No tinc
paraules peragrair atotel personal de
I’'Hospital de Barcelona que ens hagin
salvat a’Emmaiami”. Es important
buscar suport social i, si cal, demanar
I’ajudad’un professional especialitzat
en I’ambit de la psicologia perinatal.
La psicologa perinatal Meritxell Sdn-
chez considera que és convenient que
treballin especialment la culpa, les
porsil’ansietat per viure un puerpe-
riiunvincle saamb el nadé.

ESTRENAR-SE COM A PARES

El Rafael s’estrena com a pare abans
que la Nuria. Fa cangurs, li ensenya a
canviarbolquers, adonar-liel biber6 o
amoure 'Emma dins la incubadora.
“Una experiéncia com aquesta t’obre
lament. He hagut d’esborrartotel que
m’haviaimaginaticomencarun paper
en blanc. Mai penses que pugui com-
plicar-se tant ’embaras”, explica. Re-
coneix que s’ha hagut de deixar endur
perque les emocions sortissin, consci-
ent que no sabia que sentiria perla se-
va filla. Segons Meritxell Sanchez,
quan diagnostiquen preeclampsia es
pot sentir preocupacid, por i ansietat
per la salut del fill i la propia, i també
culpa perqué lamalaltia pugui posar en
risc la salut del nadd.x

La preeclampsia és
una de les principals
causes de mort
materna al mon

L’apunt
Tipus de preeclampsia
i d’hipertensié

Preeclampsia

Pot comportar mal resultat
perinatal. Apareix a partir de la
setmana 20 i el diagnostic es
basa en hipertensid i proteinuria
(proteines a I’orina). Quan la
hipertensié és més alta, la
preeclampsia és més greu. La
d’inici precog¢ apareix abans de
les 34 setmanes i la d’inici tarda,
més enlla. Com més aviat
apareix pitjor perqué té més
temps per desenvolupar
problemes en altres organs i
finalitzar la gestacioé pot suposar
problemes de prematuritat.

Eclampsia

Es la fase final de la
preeclampsia, quan hi ha una
crisi convulsiva. No tothom que
té una preeclampsia té una
eclampsia.

Hipertensié prévia

a la gestacié

La dona ja era hipertensa i ho
seguira sent durant i després de
’embaras. Amb un control
adequat fet per I’especialista no
acostuma a causar problemes.

Hipertensié transitoria

de Pembaras

No comporta un risc perinatal.
Apareix cap al tercer trimestre i
no va acompanyada de
proteinuria. No té una base
fisiopatologica coneguda i
podria ser fruit de I’estrés. La
hipertensié gestacional
acostuma a desapareixer una o
dues setmanes després del part.
En un 15% dels casos es pot
acabar convertint en hipertensié
cronica.

Hipertensié cronica

a la qual s’afegeix

una preeclampsia

Es la preeclampsia que es dona
entre les dones que préviament
ja eren hipertenses.
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