8.4. Cuidados preconcepcionales

Pregunta para responder:

e En mujeres con DMI1, ;existen intervenciones previas a la gestacion que se
puedan recomendar para mejorar sus resultados?

Recomendaciones

1. En mujeres con DM1 en edad gestacional, se recomienda implementar cuidados
preconcepcionales especificos para mejorar los resultados maternos y neonatales.
[Fuerte a favor]

2. Se sugiere concienciar tanto a los profesionales como a las mujeres con DM1 sobre la
importancia de planificar el embarazo y de incorporar cuidados preconcepcionales.
[BPC]

3. En mujeres con DM1 que planifican un embarazo, se sugiere evaluar la presencia de
retinopatia y nefropatia antes de la gestaciéon [BPC].

4. En mujeres con DM1 que planifican un embarazo, se sugiere hacer una revision
farmacoterapéutica completa y suspender o sustituir los farmacos con una relacién
riesgo-beneficio que no justifique su uso durante la gestacion (por ejemplo, estatinas
u otros farmacos hipolipemiantes, inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina y otros antihipertensivos). [BPC]

5. Se sugiere asesorar cuidadosamente a las mujeres con DM1 y nefropatia diabética
antes del embarazo y estimar el riesgo para la madre y el feto. [BPC]

6. En mujeres con DM1 y enfermedad cardiovascular conocida que planifican un
embarazo, se sugiere evaluar y ofrecer informacion sobre los riesgos significativos
asociados con el embarazo. [BPC]

Justificacion

Considerando la gran magnitud de los efectos deseables, el GAG ha formulado
una recomendaciéon fuerte a favor de implementar cuidados preconcepcionales
especificos para mejorar los resultados maternos y neonatales. Si bien la certeza
global en la evidencia es baja, sugiere un beneficio importante en las tasas de
mortalidad perinatal. Ademds, el GAG decidid0 formular tres recomendaciones de
buenas practicas para intentar favorecer un adecuado manejo clinico de las mujeres
con DM1 con deseo de quedarse embarazadas.
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