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Mi nombre es Francisco, pero mis cuates me llaman
Paco. Sufro de presién alta. Mucha gente piensa que
esto es comun en las personas de edad avanzada. Tal
vez si, pero yo tengo 34 afios, por lo que no creo
que me deba considerar “viejo”, aunque ya peino
algunas canitas en mi cabeza.

Tengo varios afios de padecer de presién alta. El
doctor del Seguro que me estd viendo, me dice que
se llama hipertensién arterial, aunque también me
dice que no es comtn que a mi edad mi presién se
suba tanto.

— ;Pues cudnto es tanto, doc? —, le pregunté un
dia en que fui a consulta.

Con mucha paciencia, el doctor me explicé que la
presién normal, en promedio, deberia andar alrede-
dor de los 120 sobre 80 milimetros de mercurio, o
menos.

—:Cémo es eso?, ;Son dos presiones?... entonces,
spor qué me dice presion alta? —, pregunté de nuevo.

Con mids paciencia ain, pero con un gestito de
“Qué barbaro, mano...!”, el doctor me explicé que
se trata de una sola medicién donde se reportan dos
valores, uno mds grande que el otro. El mayor co-

rresponde a mi corazén latiendo y mueve la san-
gre dentro de mis venas, mientras que el menor es
cuando mi corazdn se relaja y mi sangre espera el
siguiente latido.

—Oh, ya entiendo. Y en mi caso ;tengo mds de
esos 120 sobre 80 milimetros de mercurio?

—Efectivamente—, respondié; —por eso tengo
que mandarte tus medicamentos, para ayudarle a
tu cuerpo a mantener la presién lo mds normal
que podamos.

—iGudcala! — pensé, tan feo que sabe la medicina.

—Y quiero, por favor, Paco, que no se te pase to-
marte tus medicinas a la hora que te indico, ssale?

—Sale, doc! Se lo prometo. Pero... oiga, otra pre-
guntita, ;puedo?...

El doctor vio su reloj, como calculando si tendria
tiempo para responderme ademds de atender a sus
chorrocientos pacientes que le faltaban.

—;Si, claro! — dijo el doctor.

—Y por qué me dio a mi esto de la “hipertensién
arterial”?

Feto de Leonardo da Vinci - https://www.rct.uk/collection/, Public Domain,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=93249910
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No sé si dije una groseria o qué me entendié el
doctor, pero me puso cara de “;En serio...?” {Esa
es la pregunta del millén de pesos!” Obviamen-
te no lo dijo, s6lo se volte a su computadora y
empezd a teclear con furia los datos de mi ex-
pediente. Movi6 su ratén un par de veces, ley6
algunas notas que estaban alli y vi cémo su cara
subitamente se empezé a relajar y, volteando a
verme, con una voz tranquila, me dijo:

—;Ah!, Es que tu mamad tuvo preeclampsia.

—iAaaaah, claro! Es que mi mam4 tuvo pree-
clampsia. Pero qué bruto soy ;verdad? —, pen-
sé. Cualquiera sabe qué es la preeclampsia. Pero
yo no soy un cualquiera y no, no sé qué es la
preeclampsia. Asi que me atrevi a preguntarle de
nuevo al doctor:

—Y... ;Qué es la preeclampsia, doc?

No sé si la idea de explicarme qué es la pree-
clampsia era lo que el doctor estaba esperando
y tal vez le haya activado algln circuito en su
cabeza. Creo que le gustd, porque hasta esbozé
una sonrisita discreta. Asi que, con aire de una
persona muy docta en el campo, me empez6 a
explicar:

—DMira, Paco, la preeclampsia es una enferme-
dad que les da a las mujeres embarazadas y les
hace que se les suba la presién. Tu mamad, dice
aqui, cuando estaba embarazada de ti, tuvo este
problema. Y por eso le tuvieron que hacer una
cesdrea para que nacieras, porque si no, ella y td
podian haber muerto.

—;iClaro!, a mi mami se le subié la presién
cuando estaba embarazada y se me pas6 a mi la
presién alta, ;cierto?

—Pues si...pero no.

—:Cémo que si, pero no?, ;Si o no, doc?
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—No es que tu mamd te haya pasado la presién
alta a ti. La presién alta no se pasa de una perso-
na a otra. No es contagiosa. Es un poquito mas
complicado que eso.

. . . . -
sUn poquito mds complicado que eso?, {No
sea malo, doc!, expliqueme cémo fue.

—Ok, dijo el doc—, con esa sonrisita y esa mira-
da de una persona muy sabia en el tema.

—La preeclampsia es una complicacién del em-
barazo que afecta a 8 o 10 de cada 100 mujeres.
Cuando a una mujer le da preeclampsia, puede
tener varios sintomas que van desde muy ligeros,
hasta muy graves. Lo primero es que les puede
doler la cabeza, sentir mareo, tener hinchazén de
piernas o, incluso de sus brazos y cara. Algunas
veces puede haber salida de sangre por "su parte”

(Fox et al., 2019).

—Su "parte”, doc?, ;Cudl "parte"?

El doc carrasped y, medio titubeante, me dijo:
—POI‘ Sus genitales.<<<<<<<<<<<<<<<<<
—;Oh, claro! Si sé por dénde, doc.

—;Mmh!... Qué bien que si sabes. Bueno, ade-
mds, sus rilones empiezan a sufrir por la presion
alta; pueden empezar a arrojar proteina por la
orina...

—Proteina por la orina?, ;Cémo es eso? —, pre-
gunté otra vez.

—Esto no lo puede ver la sefiora embarazada—,
dijo el doctor, —pero puede llamarle la atencién
que su pipi hace mds espuma de lo habitual. En
realidad, sélo se detecta cuando el doctor ordena
un examen de orina.

—Entonces, doc, ¢cLas mujeres tienen que ir a
meédico si se dan cuenta de estos sintomas?



—;Uuy! — dijo el doctor. —Es stiper urgente que
vayan a su médico lo mds pronto posible, porque
no solo le da sintomas a la madre: el nifio ten-
drd problemas de bajo crecimiento y desarrollo.
Como te dije hace rato, la vida de ambos estd en
riesgo y pueden morir.

—iHijoles!, ;Entonces dona Feli tuvo todo esto?

—Con cara de what, el doctor me miré re-
y
gunto:

—:Dona Feli?, ;Quién es dofa Feli?

Ahora fui yo quien puso la cara de “;En serio no
sabes?” Y le dije al doctor:

—7Pos mi am4, doc. Dofia Feli es mi jefa.
—Por supuesto, dona Feli!

Yo estaba seguro de que el doctor estaria pensan-

do: —Pero qué bruto soy ;verdad?, cualquiera
sabe quién es dofia Feli —, iJe je! Mi dulce ven-
ganza...

—DPues si, Paco. Tu mamd pudo haber tenido to-
dos o algunos de estos sintomas.

—Ah... qué padre, doc! Pero... ;y en qué mo-
mento se me pasé la presién alta?

—7Paco, ya te dije que la hipertensién no se pasa
de una persona a otra y que...

—;Si ya sé, no es contagiosa...!, Pero sigo sin sa-
ber en qué momento todo esto que me dice tuvo
que ver con que yo tuviera la presion alta tan chavito.

El doctor se me quedé viendo raro cuando le dije
que estaba chavito. —;Pues si lo estoy, y qué! —,
pensé entre mi.

—DMira, Paco, para esto tienes que saber que un
embarazo es un proceso en el que intervienen

muchos factores para que se desarrolle con éxi-
to y sin complicaciones. El objetivo es crear un
ambiente ideal donde el bebé se desarrolle sin
que le falte nada o sin que nada le haga dafo.
Este ambiente depende, en gran manera, de un
6rgano del que seguramente has oido hablar: la
placenta.

—Mmh... ;La placenta? La placenta...

Recordé a mi apd cuando me decfa: —Fchale
ganas a la escuela, Paco. Apréndete lo que te di-
gan tus maestros —. Y la placenta debi haberla
estudiado en la secundaria o en la prepa, pero la
verdad no me acuerdo.

—No me acuerdo de la placenta, doc. A ver,
cuénteme.

El doctor se acomodé en su silla y cruzé las pier-
nas, dando de nuevo un aire de alguien muy sa-
bio en la materia.

—Mira Paco, cuando el espermatozoide se une
al vulo genera un embrién, ;Si te acuerdas de
esto?

—Eeehr... si, doc. ;Sigale! — Obviamente menti.

—Este embrién se asienta en la matriz de la
mujer y empieza a generar un 6rgano que invade
la matriz en busca de vasitos que lleven sangre y
con los que pueda alimentar y llevar oxigeno al
embridn que va a crecer en los siguientes nueve
meses. Este érgano es la placenta. Claro, confor-
me avanza el embarazo en el tiempo, las necesi-
dades del bebé aumentan, por lo que la placenta
crece a la par que el nifno. Al final del embarazo,
la placenta puede alcanzar un didmetro de 30
cm y pesar entre 1 y 2 kilos.

—iGuau! — dije, imagindndome un pastel de
cumpleafos con esas medidas.
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—Como te imaginards, Paco, la placenta funcio-
na como el estémago, como los pulmones, como
los rifiones y como los intestinos del bebé, ya que
a través de ella recibe todo lo que la mamd come
y lo que él requiere para desarrollarse. De igual
manera, le ayuda para eliminar todas las toxinas
y productos de desecho que genera y debe sacar.

—;Orales! — Dije —Entonces ;lo que la mama
come o bebe le llega al nino?

—Asi es, — dijo el doctor —Y también lo que
fuma, o las drogas que ingiera u otras sustancias
como el alcohol.

Me quede muy serio, con cara de estar procesan-
do toda esa informacién en mi cabeza. Entonces
el doctor continud:

—Y no nada mds sustancias de afuera puede de-
jar pasar la placenta. Algunas sustancias que la
mamd produce, como anticuerpos, hormonas y
otras moléculas también llegan al bebé porque la
placenta se encarga de transportarlas.

—Ok, — dije. —Ahora entiendo que la placenta
es importantisima para el bebé.

—Asi es—, dijo el doctor. —Y aqui viene el pro-
blema de la preeclampsia.

—A ver, sigale, doc.

—A veces, la invasién de la matriz, por parte
del embrién para formar la placenta, no funcio-
na muy bien ;Te acuerdas que te dije que crecia
buscando vasitos sanguineos que le aportaran los
nutrientes y el oxigeno? Pues si esta invasién no
es adecuada, el bebé no tendrd el aporte de ali-
mento, oxigeno, hormonas, anticuerpos, etcéte-
ra, que la mam4 le envia y, como te imaginaris,
el bebé empieza a sufrir. Esto introduce cambios
en el cuerpo completo de la mamd, incluyendo
la placenta. Y ésta, en un esfuerzo desesperado,

empieza a enviar, a su vez, sefiales a todo el orga-
nismo de que algo estd mal, tratando de resolver
el problema(Li ez al., 2012).

El doctor tomé una hoja de papel y empezd a
trazar unos dibujos, haciendo un esquema de la
placenta en el cuerpo de la mujer y unas flechitas
que salian hacia el corazén.

—Los cientificos todavia no saben exactamente
qué sustancias o qué senales envia la placenta al
cuerpo de la mamd. Lo que si se sabe es que una
de las primeras acciones por intentar enviarle
mds sangre al nino, es que el corazén y los vasos
sanguineos empiezan a latir mds fuerte y a tratar
de llevar lo que el bebé requiere. Esto es lo que
hace que la presién de la madre se suba tanto.
Es como la bomba que sube agua de la cisterna
de tu casa al tinaco en la azotea: si le pones una
bombita pequefia, lo mds seguro es que no suba
el agua o la suba muy despacio. En cambio, si le
pones una bomba a mayor presién, el agua se-
guramente va a llegar hasta arriba y mds rdpido.

—Eso si lo entiendo, doc — dije. —Para que
llegue mds sangre al bebé, la presién de la mamad
se sube mucho. Pero... ;Si funciona?, es decir,
¢Si le llegan los alimentos al bebé?

El doctor sintié que se habia ganado esa quin-
cena a pulso, al lograr que entendiera el posible
origen de la preeclampsia.

—Ese es el problema—, respondié. —A pesar
de que sube tanto la presién, los nutrientes no
llegan en cantidad suficiente al bebé y por eso
los nifios de embarazos con preeclampsia tienen
bajo peso al nacer y retraso en su desarrollo. Pero
aqui no acaba todo. Gracias al trabajo de un mé-
dico britdnico, llamado David Barker, ahora sa-
bemos que esta alteraciéon en todo el medio don-
de el bebé se desarrolla dentro de la matriz de su
mamd le deja huellas o marcas que le hardn mds
susceptible de desarrollar enfermedades cuando

By Leonardo da Vinci - https://www.rct.uk/collection/, Public Domain, https://commons.wikimedia.org/w/index.
php?curid=93224076
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Imagen modificada de Adobe Stock
nazca y llegue a la vida adulta(Barker, 2007).

—Zaz!, — dije. —;Es algo asi como un tatuaje
i ) ¢ e J
0 como una cicatriz en el bebé?

—Andale, asi mds o menos!, pero...no —, res-
i
pondié el doctor.

Hice una mueca, pensando —;jChale, otra vez
si, pero no! No juegue conmigo, doc —.

—Son cambios mds profundos, — continué el
doctor, —a nivel del ADN de las células del
bebé ;Si sabes qué es el ADN, Paco?

—Eeehr... si doc. ;Sigale! — Obviamente volvi
a mentir y a recordar a mi ap4.

El doctor vio mi cara de what tan clara, y agre-
go:
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—EI ADN es una molécula muy grande en donde
se guardan todas las instrucciones de cémo cons-
truir un humano, de cémo digerir una manzana,
de cémo distinguir el color rojo del azul y, como
seguramente te has de imaginar, de las enferme-
dades que se pueden desarrollar.

—Achis, doc! ;Eso me estoy imaginando?

—:O no, Paco? Es que esa es la razén por la que
sufres de presién alta.

—A ver, a ver... bardjemela mds despacio. Me
perdi en dénde eso estd en mi ADN.

—;Ay, Paco...te platicol,— contesté el doctor,
cambiando de posicién y cruzando la otra pierna.
Y de nuevo, esa cara de persona muy sabia.

—Te acuerdas de que te dije que Dona Feli tuvo
preeclampsia? Pues bien, la presién alta, y las sus-



tancias que la placenta produjo para que su pre-
sién se elevara, generaron cambios en el interior
de la matriz y las condiciones en las que te desa-
rrollaste ya no fueron las ideales. Por eso naciste
tan chiquito ;Si te platicé tu mami cudnto pesaste
al nacer?

—S1, doc. Hasta me decia “su ratén” de lo chirris
que estaba. Creo que pesé un kilo con ochocien-
tos gramos.

—Exactamente. Aqui entran las marcas que te
decia. Como la matriz de tu mamd no pudo darte
las mejores condiciones, tus células empezaron a
generar cambios que afectaron tu ADN. No cam-
bié en realidad la informacién que habia en ¢,
sino que sufrié una serie de alteraciones donde
se le pegaron algunas moléculas (los cientificos
llaman a esto metilaciones y acetilaciones), que
hicieron que la forma de leerse las instrucciones
para construirte cambiara también. Los cambios
siguen presentes hasta este dia en cada una de tus
células. Los cientificos denominan a estos fend-
menos “epigenéticos” y la ciencia que los estudia
se llama epigenética (Paauw e al., 2017; Vo &
Hardy, 2012).

—;Orales, doc! Parece nombre de stper héroe. Fi-
jese: “Paco el epigenético”, ;Eh?,;Qué tal?

—Pues se oye bonito, pero esos cambios son los
culpables de que td hubieras desarrollado tu hi-
pertensién muy joven— volvi a poner mi cara
pensativa, tratando de entender lo que decia el
doctor.

—Y no para alli la cosa. Ahora sabemos que los
hijos de mamds que sufrieron preeclampsia, desde
muy jévenes, pueden desarrollar no solo hiper-
tensién, sino también diabetes mellitus, obesidad
y una cosa que ahora anda de moda que se llama
sindrome metabdlico (Cheong et al., 2016).

—Abh, si me suena, doc. La nutriéloga me pre-

gunt6 que si usted no me habia dicho si yo podia
tener “sindrome matabdélico”.

—Metabélico, Paco, no matabdlico. Y, de una
vez te comento, segun tus tGltimos estudios de la-
boratorio, pareciera que si quieres desarrollar el
sindrome.

Me puse muy serio. El doctor continud:

—Y, no te quiero asustar, pero también hay malas
noticias para tus hijos ...

—;Ay no, doc, pdrele!, ;Cémo mis chaparros?, ;El
Paquito y la Nancy también?

—Asi es: estudios mds o menos recientes nos di-
cen que esos cambios que tienes en tus células se
pueden transmitir a tus hijos y hasta a tus nietos.
Y las probabilidades de que ellos desarrollen algu-
na de esas enfermedades son mayores comparados
con ninos cuyos papds no fueron hijos de mamds
con preeclampsia, no importando que Paquito y
Nancy hayan nacido de embarazos normales.

Yo empecé a pensar en mi esposa, recordé que,
efectivamente, los embarazos de mis dos hijos ha-
bian sido perfectamente normales.

—Y un dato mds curioso todavia: los hombres
tienen mds riesgo de enfermarse que las mujeres.
El doctor Barker estudié a los hijos de las mujeres
con preeclampsia y los siguié hasta que llegaron a
la edad adulta y su madurez. Con ello comprobd
que un gran porcentaje de estos hijos varones de-
sarrollaron hipertensién arterial, diabetes, sobre-
peso u alguna otra enfermedad cardiovascular.

—Ay si, qué datito tan curioso —. Pensé con un
poco angustia.

—O sea que hay que cuidar muy estrechamente
a Paquito, porque es mds probable que él pue-
da desarrollar alguna de estas enfermedades que
Nancy, al tener menos riesgo por ser mujer.
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—Pero no se puede hacer algo? —, pensé.
sQué tiene Nancy que la protege y que no tiene
Paquito, doctor?

— Y no puede Paquito hacer lo que Nancy
para que no se enferme?

El doctor se puso de pie y tomd un poco de
agua de una botellita. Ya habfa hablado mucho
y empezé a sentir el precio de hablar tanto con
mucho calor.

—Desafortunadamente no, Paco — dijo el doc-
tor. —Las mujeres gozan de un cierto grado de
proteccién debido a que, cuando lleguen a su
pubertad, las hormonas femeninas les confieren
proteccién en su sistema cardiovascular y en
otros sistemas involucrados en las enfermedades
que te expliqué. Pero si hay mucho que puedes
hacer por ti y por Paquito.

— ;Lo que sea, doc! Quiero durarles mucho a
mis hijos y que Paquito no se vaya a enfermar
tan chavito como yo me enfermé.

El doctor tomé su pluma y empez6 a escribir en
el reverso de la hoja donde habia garabateado
sus esquemas, al tiempo que le explicaba a Paco.

— Mira, te voy a escribir aqui en esta hoja las
medidas que necesitan implementar td y tu es-
posa para que los dos hombres de la casa se con-
trolen: en tu caso para que no se te complique
tu hipertensién y, en el caso de tu nifo, para
que no se enferme o, al menos, retarde lo més
posible la aparicién de su posible enfermedad

(Whelton et al., 2018).

— Ok, doc, pero escribamelo que yo lo pueda
entender— y bajando la voz, casi como susu-
rrando, agregué: —no con letra de doctor, por
favor.

El doctor alzé los ojos y me lanzé una de esas

miradas que matan..., pero conteniéndose, me
dijo: — No te apures, si lo vas a entender

Y empezé a escribir, al tiempo que repetia en
voz alta:

— En primer lugar, necesitan seguir una dieta
que les ayude a no subir de peso. Ya sabes qué
puedes y qué no puedes comer, por el tiempo
que te he visto; ya sabes que en tu dieta debe
haber poca o nada de sal, no debes consumir
alimentos con grasas, y si abundantes frutas,
verduras y otros vegetales.

— Si, doc, ya me la sé. Pero si se puede uno
dar un gustito de vez en cuando, ;no? — dije
mirando al doctor con ojitos de gato de pelicula
animada.

— Pero muuuuuuuuuuuuuy de vez en cuando
seh? Te voy a dar un pase para que ambos vayan
a la nutridloga y les ayude a armar su dieta.

— iExcelente, doc, gracias!

— Ademds, Paco, recuerda que no debes inge-
rir bebidas alcohélicas, ni fumar. Mucho menos
ninguna droga, ;de acuerdo?

—Qué pasd, doc? Usted sabe que no le hago
a nada de eso—, respondi, un poco indignado.

— Si, ya lo sé, pero con eso de que de vez en
cuando te quisieras dar un gustito...—, contes-
t6 el doctor con cierto sarcasmo, y agregé:

— En segundo lugar, necesitan hacer ejercicio.
En tu caso recuerdo que juegas futbol, ;no?
Ademds, hay que seguir haciendo ejercicio entre
semana, al menos 3 o 4 dias, media hora al dia.
En el caso de tu hijo, serfa bueno que veas qué le
gusta para que empiece también a hacer ejerci-
cio regular. Insisto, no sirve mucho hacerlo cada
ocho dias. Deben ser al menos 3 o 4 dias a la
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semana y por media hora al menos.

Paco contesté: — Si, doc, ya me meti al “gym”.
Y a Paquito le gusta el basquetbol y nadar. Ya
le dije a mi esposa que lo vamos a meter desde
ahora para que le agarre gusto.

— Qué bueno— dijo el doctor. Y continué:

— Finalmente, recuerda que es necesario dor-
mir bien. Ya sé que tu trabajo a veces requiere
que te desveles, pero es necesario recuperarse
adecuadamente. En el caso de Paquito, todavia
estd chico y si necesita dormir sus ocho horas,
¢de acuerdo?

— De acuerdo, doc. He estado buscando cham-
ba en otro lado donde no me tenga que desve-
lar, pero estd duro. No hay.

— No te apures ahorita, entiendo. Mientras te
cuides y te recuperes bien, le podemos seguir.
Pero a la larga seria muy bueno.

—Finalmente—, agregé el doctor —es necesa-
rio que tanto Paquito como ti estén bajo re-
visién médica frecuente. Tu ya sabes que nos
vemos aqui al menos cada tres meses. En el caso
de Paquito, lo vamos a estar viendo cada 6 me-
ses 0 cada afio para verificar que no esté desarro-
llando ninguna enfermedad.

El doctor terminé de escribir en la hoja, se gird
hacia su computadora y mandé imprimir las re-
cetas. Le entregé las hojas juntas a Paco, quien
las vio con cuidado y se puso de pie.

— No sabe cémo le agradezco que se haya to-
mado este tiempo conmigo doc. Ya entendi por
qué me enfermé tan chico, pero ahora también
sé qué debo hacer para que mis hijos no se va-
yan a enfermar igual que yo, en especial Paqui-
to. De todo corazén doc, le debo una — Exten-
di mi mano para despedirse del doctor, quien
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también se puso de pie y alargd su brazo para

despedirse.

— No te apures, Paco, ese es mi trabajo, y como
de seguro adivinaste, el tema me encanta.

—Abh, ;si? ;Lo adiviné? —, pensé pero ya no dijo
nada.

Repasé las instrucciones de los medicamentos, y
me encaminé a la farmacia de la clinica donde
me surtirfan las medicinas.

Con voz fuerte, el doctor se asomé a la puerta
abierta con un expediente en la mano y dijo en
voz alta: — {José Jiménez!



Reflexiones finales

La preeclampsia es una complicacién del embarazo que afecta entre 8 y 10 % de las mujeres embarazadas.
Los datos que hacen sospechar preeclampsia son cefalea, parestesias, hipertensién arterial, edema, dafo re-
nal con proteinuria, dafio hepdtico y alteraciones de la coagulacién. Cuando progresa a su forma mds grave,
la eclampsia, puede inducir crisis convulsivas y muerte de la madre y del producto. Es un problema grave
que requiere atencién médica inmediata.

La preeclampsia afecta también a largo plazo al producto, ya que induce cambios epigenéticos que pueden
condicionar la aparicién de enfermedad en el sujeto en la infancia o en la edad adulta, fenémeno conocido
como programacion fetal. Estas enfermedades pueden ser hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad
y sindrome metabdlico, entre otras. El dafio puede ser incluso heredado hasta la tercera o cuarta generacién.
Afecta de manera diferente a los productos de madres preecldmpticas: Los varones tienen 50 % mds proba-
bilidad de desarrollar estos padecimientos que las hijas de estas mujeres. Al parecer, las hormonas femeninas
confieren un cierto grado de proteccidn.

Es recomendable, por tanto, que quienes sean descendientes de madres que sufrieron preeclampsia, estén
bajo cuidado médico desde muy temprana edad, cuiden su alimentacién y procuren hacer ejercicio sufi-
ciente. Si bien esto no asegura no desarrollar alguna enfermedad, son acciones que pueden retrasar mucho
tiempo la aparicién de la misma.

Pagina 63



Final thoughts

Preeclampsia is a pregnancy complication that affects 8 to 10% of pregnant women. Data suggesting
preeclampsia are headche, paresthesia, high blood pressure, edema, kidney damage with proteinuria, liver
damage and coagulation disorders. If progresses to its most severe form, eclampsia, it can induce seizures
and death of the mother and the child. It is a serious problem that requires immediate medical attention.

Preeclampsia also affects the product in the long term, since it induces epigenetic changes that can con-
dition the appearance of disease in the subject in childhood or adulthood, a phenomenon known as fetal
programming. These diseases can be high blood pressure, diabetes mellitus, obesity and metabolic syn-
drome, among others. The damage can even be inherited up to the third or fourth generation. It affects the
products of preeclamptic mothers differently: Boys are 50% more likely to develop these conditions than
the daughters of these women. Female hormones appear to confer a certain degree of protection.

It is recommended, therefore, that those who are descendants of mothers who suffered preeclampsia, to be
under medical care from a very early age, take care of their diet and try to get enough exercise. Although
this does not guarantee that they will not develop disease, they are actions that can delay the appearance of
illness for a long time.
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