
HTA crónica previa al embarazo afecta al 5-10 % de las gestaciones y está 

asociada con eventos maternos y neonatales adversos.  La definición de HTA coincide con la

admitida fuera de la gestación: >140/90  en dos o más ocasiones consecutivas y separadas por
un período de cuatro-seis horas.
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INTRODUCCIÓN

64±15 años
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CONCLUSIÓN La alfametildopa sigue siendo el medicamento antiHTA más usado en la HTA 

crónica durante el embarazo.

Las pacientes con ≥ 2 antiHTA en el tercer trimestre presentaron más riesgo de PE añadida.

METODOLOGÍA Estudio observacional, descriptivo y de una cohorte retrospectiva de pacientes 

con HTA crónica seguidas en la consulta de HTA – gestación del Servicio de 
Nefrología, entre los años 2017 y 2022.

RESULTADOS

Describir las características de las pacientes embarazadas con HTA crónica
seguidas en consulta y el tratamiento antihipertensivo oral utilizado hasta el momento del parto.

OBJETIVOS

Antecedentes:
Fumadoras (20%, n:7)
DM 2 (8.9%, n:4) 
Hipotiroidismo crónico 
(8,9%, n:4)

Mujeres (n:45)    raza caucásica (82%, n: 37)            36.13 +/- 5.8años

Antecedentes obstétricos:

• Embarazos previos (68.9%, n:31)

• Abortos (48.8%, n:22) 

• Preeclampsia previa (16.1%, n:5)

• Diabetes gestacional (9.7%, n:3)

Gestación actual: 
Primer embarazo (31%, n:31)
Gestación múltiple (8.8%, n:4) 
Reproducción asistida (17.8%, 
n:8)

Tratamiento previo al embarazo: con antiHTA (44% n:20). IECA (60%, n:12), ARAII (25%, n:5), 
Diurético (10%, n:2), B-Bloqueante (15%, n:1)  

PE añadida  (22%,n:10) 
parto prematuro (20%, n:9) 
pérdida de la gestación (2.2%, n:1) 

PE añadida 5 (50%) tenían ≥2  antiHTA, 
sin PE 4 (11,4%) ≥ 2  antiHTA (P 0.017)
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