XXlle Congrés de la Societat Catalana d'Endocrinologia i Nutricio

RETINOPATIA DIABETICA COMO
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cQue es la preeclampsia?

B Sindrome caracterizado por:
hipertension y proteinuria
0
hipertension y disfuncion de organo diana
(con o sin proteinuria)

B Despues de la semana 20 de gestacion



Preeclampsia y diabetes

Las gestantes con DMa tienen entre 2y 4 veces (hasta
5-7*) mas riesgo de PE y enfermedades hipertensivas
del embarazo que la poblacion general
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cQue dicen las quias?

‘Recommendation Summa | —

/\\ Population Recommendation Grade
g : (What's This?)
U.S. Preventive Services
TASK FORCE Pregnant Women Who Are At The USPSTF recommends the use of low-dose aspirin (81 mg/d) as preventive
High Risk for Preeclampsia medication after 12 weeks of gestation in women who are at high risk for

preeclampsia

Preeclampsia and Aspirin

2 == Diabetes Care

14.12 Women with type 1 or type 2 diabetes should be prescribed low-dose aspirin 60-150
mg/day (usual dose 81 mg/day) from the end of the first trimester until the baby is born in
order to lower the risk of preeclampsia. A

Table 1. Clinical Risk Assessment for Preeclampsia*

Risk Level Risk Factors Recommendation
High' o History of preeclampsia, especially when accompanied by an Recommend low-dose aspirin if the patient has
adverse outcome one or more of these high-risk factors
o Multifetal gestation
The American College of o S —
Ob“ﬂl'i{ﬂﬂ\ lﬁdG o!og-m e Lhronic hypertension
e Type 1 or 2 diabetes
o Renal disease

e Autoimmune disease (systemic lupus erythematosus,
antiphospholipid syndrome)

1:12 Advise pregnant women at high risk of pre-eclampsia to take 75-150 mg of aspirin”:' daily from
12 weeks until the birth of the baby. Women at high risk are those with any of the following:

hypertensive disease during a previous pregnancy N I c E Hggﬁﬂcgrigsgg':’féige”ence

chronic kidney disease

autoimmune disease such as systemic lupus erythematosus or antiphospholipid syndrome

type 1 or type 2 diabetes

chronic hypertension. [2010, amended 2019]



Protocolo actual en nuestro centro

Para todas las gestantes: con o sin FR

Valoracion de arterias uterinas en ECO 1°T

Calculo de riesgo de PE:
https://medicinafetalbarcelona.org/calc/

Profilaxis con AAS 150 mg/dia las gestantes de alto
riesgo de PE precoz (riesgo >1/100)


https://medicinafetalbarcelona.org/calc/

Calculadora medicina fetal

31 anos, 4 anos evolucion DMz, 2° gestacion,
HTA, IMC 25, HbA1c 6,2%

Preeclampsia 1T Biometric data
Age (years)
Epidemiologic data 31
Parity: Height (cm)
i Multipara
167
Previous PE: Weight (kg):
e 7
Hypertension First Trimester Data
W CRL(mm)
Renal disease:
No PAPP-A(MoMs)
1.7
Coagulopathy:
No Systolic BP (mmH
Diabetes: Y s 2 :
70
Ethnic group: S IPmAUL
1.24
Calculate
Risk early PE:

1/368



Calculadora medicina fetal

31 anos, 23 anos evolucion DMz, 2° gestacion,
HTA, IMC 25, HbA1c 8,3%, RDNP moderada

Preedampsia 1T Biometric data
Epidemiologic data i

Multipara

Hypertension First Trimester Data

Renal disease:
Coagulopathy:

Diabetes:

Calculate

Risk early PE:

1/368



Calculadora medicina fetal

31 anos, 4 anos evolucion DMz, 2° gestacion, HTA,
IMC 25, HbA1c 6,2%, Nefropatia diabetica

Preeclampsia 1T slometric data
Epidemiologic data

Multipara
P PE
° No
First Trimester Data
Hypertension: I
Yes n):
Renal d :
eeeeeeeeee Yes
C I h
agu y No
Diabet
o Yes
Ethnic g
European

Calculate

Risk early PE:




Preeclampsia y retinopatia

Falta precision al estimar el riesgo

Buscar marcadores/predictores
Ejemplo:

1° complicacion microvascular = + frecuente
RD precede habitualmente a ND
Prevalencia 98% en DM1 a los 15 anos

Se asocia a complicaciones macrovasculares



Evidencia hasta el momento
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Hipotesis y objetivos

Falta precision al calcular el riesgo de preeclampsia en las gestantes con DM

Existen marcadores de alteracion vascular que no se estan teniendo en cuenta
(Retinopatia diabética)

Estudiar si existe asociacion entre RD y PE en nuestras DM1 gestantes

Explorar posibles factores que influyan en desarrollo PE



MATERIAL Y METODOS

® Estudio observacional, retrospectivo
® DMtipo 1 pregestacion

® Embarazoy parto HUAV

® Enero2010-junio 2019

® Gestaciones Unicas

L

Criterios de exclusion
O Gestacion finalizada <sem2o0

O Tratamiento con AAS



Variables analizadas

Edad

Raza

Tabaquismo

IMC pregestacional

HTA

DLP

Nuli/Multipara

Antecedente de coagulopatia
Preeclampsia previa

Anos evolucion DM1a

HbA1c 1° trimestre

Clinica pregestacional/Permiso gestacional
Retinopatia diabética
Nefropatia diabética
Modalidad de tratamiento



RESULTADOS




n =63
PE =11
No PE =52

Estudio descriptivo

Edad embarazo (x, Ss) 32.87£4.40 31.64+4.84 0.88
Afos evolucion 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
HbAlc (x, S) 6.94+1.11 7.30 £ 1.53 0.174
Raza (caucasica) (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 clinica PRE (n, %) 18 (34.6%) 7 (63.6%) 0.096
No permiso gestacion (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



Estudio multivariante

Beta P
PE HTA 0.261 0.046
R2=0.068 Constante - 0.010

*No entra en el modelo: Ahos de evolucion DM1, HbA1C, acudir a clinica pregestacional



Conclusiones

RD y PE: mayor frecuencia de PE en pacientes con RD (24%)
vs (24%) en no RD, sin alcanzar significacion estadistica

PE PE
n=5 (23.8%) n=6 (14.3%)

«HTA se asocia a PE de forma independiente»

Anos de evolucion, HbA1ic, HTA y falta de planificacion del
embarazo se podrian asociar con mas riesgo de PE



Discusion

El pequeno tamano muestral de nuestro estudio no
nos ha permitido responder a nuestra hipotesis

Dada la posibilidad de que la RD se asocie a PE
creemos necesarios mas estudios

En espera de nuevas evidencias se deberia plantear
la antiagregacion universal a todas las pacientes con
diabetes como recomiendan las guias clinicas



Gracias




