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INTRODUCCION A

La HTA en el embarazo se asocia con un mayor riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y

recién nacido pequeno para la edad gestacional, especialmente por la preeclampsia (PE) anadida.
Hasta el 25% de las mujeres con HTA cronica pueden desarrollar PE anadida. y
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: OBJETIVOS -

Evaluar a las embarazadas con HTA crdnica seguidas en consulta y describir a las que

desarrollan PE anadida.
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ETODOLOGIA Estydio observacional, descriptivo y de una cohorte retrospectiva entre los anos
2017y 2022.

45 mujeres con HTA cronica, en seguimiento en la consulta HTA- gestacion, del
servicio de nefrologia.
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g RESULTADOS No PE n:35 PE anadida n:10 Valor P
GENERALIDADES
Raza caucasica 77.1% (n:27) 100% (n:10) 0.168
Edad materna 35.1+5.8 39.8+4.7 0.011
Fumadora 22.9% (n:8) 10% (n:1) 0.659
Diabetes mellitus (DM) 5.7% (n:2) 20% (n:2) 0.209
HTA embarazos previos 39.1 (n:9) 14.3% (n:1) 0.372
Abortos previos 48.6% (n:17) 50% (n:5) 1.000
RESULTADOS MATERNOS
FIV 17% (n:6) 20% (Nn:2)
Gestacion multiple 11.4% (n:4) 0% (n:0) 0.561
PAS 1°trimestre 132.6+11.1 (n:32) 143.2+10.3 (n:9) 0.007
PAD 1%rimestre 86.4+8.7 (n:32) 94.3+5.4 (n:9) 0.007
PAS parto 136.5+13.4 159.2+13.6 0.001
PAD parto 85.1+10.6 05.2+10.4 0.005
AntiHTA 1°rimestre (sivsno) |[60% (n:21) 90% (n:9) 0.129
AntiHTA 2%trimestre (2vs 0,1) | 2.9% (n:1) 50% (n:5) 0.001
AntiHTA 3°trimestre (2,3vs 0,1) | 11.4% (n:4) 50% (Nn:5) 0.017
Parto vaginal 60% (n:21) 50% (Nn:5) 0.720
RESULTADOS NEONATALES
Semana gestacion parto 38[2.0] 36 [1.8] <0.001
Peso al nacer (gramos) 3067 [497] 27371166} 0.750
RN muerto 2.9% (n:1) 0% (n:0) 1.000
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CONCLUSION La HTA cronica se complica con PE anadida y es un factor de riesgo para
presentar parto prematuro. La edad materna y el uso de > 2antiHTA a partir del

2° trimestre son los principales factores predisponentes de PE.
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