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INTRODUCCIÓN 

• ¿Qué es la preeclampsia? 

• Preeclampsia y diabetes 

• ¿Qué dicen las guías?  

• Protocolo actual en nuestro centro 

• Preeclampsia y retinopatía 

• Hipótesis y objetivos de nuestro trabajo 

 



¿Qué es la preeclampsia? 

◼ Síndrome caracterizado por: 

 hipertensión y proteinuria  

o  

hipertensión y disfunción de órgano diana  

(con o sin proteinuria) 

 

◼ Después de la semana 20 de gestación 



Preeclampsia y diabetes 

Las gestantes con DM1 tienen entre 2 y 4 veces (hasta 
5-7*) más riesgo de PE y enfermedades hipertensivas 

del embarazo que la población general 

 



¿Qué dicen las guías? 



Protocolo actual en nuestro centro 

◼ Para todas las gestantes: con o sin FR 
 
◼ Valoración de arterias uterinas en ECO 1ºT  
 
◼ Calculo de riesgo de PE: 

https://medicinafetalbarcelona.org/calc/ 
 
◼ Profilaxis con AAS 150 mg/día las gestantes de alto 

riesgo de PE precoz (riesgo >1/100)  

https://medicinafetalbarcelona.org/calc/


Calculadora medicina fetal  

◼31 años, 4 años evolución DM1, 2º gestación, 
HTA, IMC 25, HbA1c 6,2% 



Calculadora medicina fetal  

◼31 años, 23 años evolución DM1, 2º gestación, 
HTA, IMC 25, HbA1c 8,3%, RDNP moderada 



Calculadora medicina fetal 

◼31 años, 4 años evolución DM1, 2º gestación, HTA, 
IMC 25, HbA1c 6,2%, Nefropatía diabética 

 



Preeclampsia y retinopatía 

◼Falta precisión al estimar el riesgo 

▪ Buscar marcadores/predictores  
▪ Ejemplo: retinopatía diabética 

 

o 1º complicación microvascular = + frecuente 
o RD precede habitualmente a ND 
o Prevalencia 98% en DM1 a los 15 años 
o Se asocia a complicaciones macrovasculares 

 
 



Evidencia hasta el momento 



Hipótesis y objetivos  

 
1. Falta precisión al calcular el riesgo de preeclampsia en las gestantes con DM 

 
2. Existen marcadores de alteración vascular que no se están teniendo en cuenta 

(Retinopatía diabética) 
 

3. Estudiar si existe asociación entre RD y PE en nuestras DM1 gestantes 
 

4. Explorar posibles factores que influyan en desarrollo PE 

 
 

 



MATERIAL Y MÉTODOS 

• Estudio observacional, retrospectivo 

• DM tipo 1 pregestación 

• Embarazo y parto HUAV 

• Enero 2010-junio 2019 

• Gestaciones únicas 

• Criterios de exclusión 

○ Gestación finalizada <sem20 

○ Tratamiento con AAS  



Variables analizadas 

◼ Edad 
◼ Raza 
◼ Tabaquismo 
◼ IMC pregestacional 

◼ HTA 
◼ DLP 
◼ Nuli/Multípara 
◼ Antecedente de coagulopatía 
◼ Preeclampsia previa 

◼ Años evolución DM1 
◼ HbA1c 1º trimestre 
◼ Clínica pregestacional/Permiso gestacional 
◼ Retinopatía diabética 
◼ Nefropatía diabética 
◼ Modalidad de tratamiento 



RESULTADOS 



Estudio descriptivo 

PE (-) PE (+) p 

Edad embarazo (x, s) 32.87 ± 4.40 31.64 ± 4.84 0.88 

Años evolución DM1 (x, s) 16.35 ± 10.19 17.27 ± 6.88  0.092 

IMC (x, s) 25.01 ± 4.39 26.34 ± 4.34 0.951 

HbA1c (x, s) 6.94 ± 1.11 7.30 ± 1.53 0.174 

Raza (caucásica) (n, %) 46 (88.5%) 11 (100%) 0.579 

Fumadora (n, %) 17 (32.7%) 3 (27.3%) 1.0 

Primigesta (n, %) 23 (44.2%) 7 (63.6%) 0.325 

PE previa (n, %) 1 (1.9%) 0 (0%) 1.0 

No clínica PRE (n, %) 18 (34.6%) 7 (63.6%) 0.096 

No permiso gestación (n, %) 25 (48.1%) 7 (63.6%) 0.509 

RD (n, %) 16 (30.8%) 5 (45.5%) 0.483 

ND (n, %) 3 (5.8%) 1 (9.1%) 0.546 

HTA (n, %) 2 (3.8%) 2 (18.2%) 0.137 

DLP (n, %) 4 (7.7%) 0 (0%) 1.0 

ICSI (n, %) 25 (48.1%) 6 (54.5%) 0.750 

n = 63 

PE = 11 

No PE = 52 



Estudio multivariante  

    Beta   p 

PE HTA 0.261   0.046 

          

  R² = 0.068       Constante -   0.010 

*No entra en el modelo: Años de evolución DM1,  HbA1C, acudir a clínica pregestacional  



Conclusiones 

1. RD y PE: mayor frecuencia de PE en pacientes con RD (24%) 
vs (14%) en no RD, sin alcanzar significación estadística 
 
 

 
 

2. «HTA se asocia a PE de forma independiente» 
 

3. Años de evolución, HbA1c, HTA y falta de planificación del 
embarazo se podrían asociar con mas riesgo de PE 

RD 

n=21 (33.3%) 

PE 

n=5 (23.8%) 

No PE 

n=16 (76.2%) 

No RD  

n=42 (66.6%) 

PE 

n=6 (14.3%) 

No PE 

n=36 (85.7) 



Discusión 

◼ El pequeño tamaño muestral de nuestro estudio no 
nos ha permitido responder a nuestra hipótesis 

 
◼ Dada la posibilidad de que la RD se asocie a PE 

creemos necesarios más estudios 
 

◼ En espera de nuevas evidencias se debería plantear 
la antiagregación universal a todas las pacientes con 
diabetes como recomiendan las guías clínicas 
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