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Evaluar a las embarazadas con HTA crónica seguidas en consulta y describir a las que    
desarrollan PE añadida.

INTRODUCCIÓN
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CONCLUSIÓN La HTA crónica se complica con PE añadida y es un factor de riesgo para 
presentar parto prematuro. La edad materna y el uso de > 2antiHTA a partir del 

2º trimestre son los principales factores predisponentes de PE.

OBJETIVOS

METODOLOGÍA

45 mujeres con HTA crónica,  en seguimiento en la consulta HTA- gestación, del 

servicio de nefrología.

Estudio observacional, descriptivo y de una cohorte retrospectiva entre los años 

2017 y 2022. 

RESULTADOS

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

recién nacido pequeño para la edad gestacional, especialmente por la preeclampsia (PE) añadida. 
Hasta el 25% de las mujeres con HTA crónica pueden desarrollar PE añadida.
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