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Resumen

Objetivos. Determinar qué factores se asocian a desarrollo de HTA cronicaa afio y alos 5 afios después de
haber padecido algun estado hipertensivo durante el embarazo.

Material y métodos: Estudio de cohortes ambispectivo de pacientes seguidas en |a consulta especifica de
“patologia médica del embarazo” entre junio de 2009 hasta diciembre de 2017. Se analizaron variables
antropométricas, FRCV y antecedentes obstétricos mediante estadistica descriptiva. Se realizd el andlisisde
regresion logistica multivariante con laedad, IMC a inicioy final de lagestacion, FRCV (DM, DL,
tabaguismo), tipo de estado hipertensivo y antecedentes previos y actual es obstétricos. No teniamos recogido
laetnia 0 antecedentes familiares de HTA.

Resultados: El total fue 1.314 pacientes. El 9,6% (126) tuvieron complicaciones hipertensivas. 66,7%
preeclampsia, 29,5% HTA gestacional, 3% eclampsiay 1 paciente sindrome HELLP (edad media31 + 5
anos). Una paciente era diabética, 2 pacientes dislipémicas, 52,7% multiparasy € 58% presentaba sobrepeso
u obesidad al inicio de la gestacion. Tres pacientes presentaban DM gestacional concomitante. El 6,1% tuvo
preeclampsia previa, 5,4% HTA gestacional previay el 21% abortos. Al afio, 10 pacientes (12,6%)
desarrollaron HTA croénica:6 habian presentado preeclampsiay 4 HTA gestacional no complicada. A los 5
anos, hubo 4 pacientes nuevas que habian desarrollado HTA cronicay todas habian tenido HTA gestacional
complicada con preeclampsia. Seidentifico Unicamente el IMC > 30 a final de la gestacién como factor
prondstico a afio (p 0,04) y los 5 afios (p 0,03).

Discusion: En nuestro estudio solo encontramos como factor pronostico asociado a desarrollo de HTA
cronicaun IMC al final de la gestacion mayor de 30. La obesidad esta asociada al aumento de prevalenciade
diabetes o dislipemia, todos ellos relacionados con cambios en € estilo de vida. Por tanto, €l control
preconcepcional del peso ayudard adisminuir €l riesgo cardiovascular global futuro.

Conclusiones: Nuestro trabajo reflejalaimportancia de la obesidad en el desarrollo de complicaciones
cardiovasculares como laHTA crénica. El caracter modificable, indicalanecesidad de que e IMC forme
parte de la planificacion gestacional.
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