Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes Vol. 57 N° 3 Suplemento XI Jornadas Nacionales de Diabetes Septiembre-diciembre 2023: 04-28 ISSN 0325-5247 (impresa) ISSN 2346-9420 (en linea)

14:35 a 15:00 h

SALA PACIFICO

CONTROVERSIA: PROGRAMACION DEL EMBARAZO

Coordinadora: Dra. Inés Argerich

En la programacion del embarazo: cirugia bariatrica versus tratamiento médico
con farmacos

Dra. Maria Cristina Faingold

Meédica Endocrindloga, responsable Médica del Servicio de Endocrinologia y Metabolismo, Unidad Asistencial
Dr. César Milstein, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina

El incremento en la prevalencia de la obesidad en el mundo es alarmante. La obesidad y el sobrepeso,
que se presentan previos y durante el embarazo, constituyen un factor de riesgo importante para las com-
plicaciones maternas y fetales.

En primer lugar, debemos saber que la obesidad afecta la fertilidad porque el aumento de los depésitos
de grasa genera disminucién de la proteina transportadora y, en consecuencia, aumento de los andrégenos
circulantes y de los estrégenos, todo lo cual Ileva al hirsutismo, oligo/amenorrea, ciclos anovulatorios,
presencia de sindrome de ovario poliquistico e infertilidad'.

La cirugia bariatrica (CB) es el tratamiento quirdrgico de la obesidad mérbida y una de las posibilidades
para resolver la obesidad previo al embarazo. El tipo de procedimiento bariatrico es importante en relacion
a las posibles complicaciones gestacionales.

El embarazo es un estado fisiolégico normal en el que aumentan las demandas de nutrientes para soste-
ner el crecimiento y el desarrollo feto-placentario. En las mujeres que se sometieron a CB y que programan
un embarazo, deben realizarse evaluaciones nutricionales en la etapa previa a la concepcién y durante
el embarazo hasta el parto, para que se puedan corregir, en el caso que existan, carencias de macro y
micronutrientes?.

Si bien no hay una evidencia clara que muestre mayor morbilidad fetal cuando la gestacion se produce
durante el primer afo posterior a la cirugfa, algunos autores encontraron mayor riesgo de parto prematuro
y aborto espontaneo cuando los embarazos se producen dentro de los primeros 12 meses posteriores a una
CB, mientras que otros no hallaron diferencias significativas*.

La mayoria de las recomendaciones coincide en evitar la gestacion en los primeros 12 a 18 meses poso-
peratorios. Sin embargo, algunos grupos no recomiendan esperar, sobre todo si utilizaron procedimientos
restrictivos, ya que se observé menos deficiencia de nutrientes que con el bypass gastrico’. Lo que si esta
claro es que las pacientes que se embarazan dentro del primer afio después de una CB, necesitan una
estricta vigilancia de su peso, estado alimenticio y crecimiento fetal.

Un punto importante a tener en cuenta es como y cudl es la mejor herramienta para el diagnéstico de
la diabetes mellitus gestacional poscirugia bariatrica dado que la prueba de tolerancia oral a la glucosa no
puede implementarse en este grupo de pacientes.
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La obesidad, un problema de salud publica frecuente en la mujer en edad reproductiva, compromete
la salud materna durante el embarazo, con efectos adversos que afectaran la salud fetal, del recién nacido
y a lo largo de la vida.

La prevalencia del sobrepeso/obesidad en la poblacién de 5 a 17 afios de Argentina, segtn la Encuesta
Nacional de Nutricién y Salud de 2019, es del 41,1%, y en las mujeres mayores de 18 afios del 66% y
31,1% para el sobrepeso y la obesidad respectivamente.

El tejido adiposo disfuncional promueve un estado de inflamacién crénico de bajo grado con cam-
bios metabdlicos asociados, que favorecen complicaciones médicas y condicionan un embarazo de alto
riesgo. Su abordaje debe ser previo a la concepcién y continuar luego para garantizar mejores resultados
maternos y fetales, y prevenir complicaciones graves. Cambios en el estilo de vida no siempre logran un
descenso de peso suficiente para mejorar la funcién ovarica, la fertilidad y asegurar un embarazo saluda-
ble, es por ello que debe programarse la gesta y recurrir a opciones farmacolégicas para un descenso de
peso significativo que resulte en una disminucién del riesgo de diabetes mellitus gestacional; también debe
intervenirse previo al embarazo y mejorar el peso corporal para llegar a las primeras etapas de la gesta con
un medioambiente metabdlico gestacional saludable.

Los agonistas del receptor de GLP-1 mostraron resultados en cuanto al descenso de peso con mejoras
en el perimetro abdominal, el peso corporal, marcadores de insulinorresistencia, beneficios sobre el meta-
bolismo glucidico y de los lipidicos, y en la salud fisica, psicolégica y social.

Recordemos que los GLP-1AR se clasifican como medicamentos C, estan contraindicados durante el
embarazo, por lo cual debe asegurarse su suspensién previa a la concepcién e indicar anticoncepcion al
realizar una intervencion sobre el peso corporal con farmacos.
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15:00 a 16:00 h
SALA PACIFICO
5 VOCES EN 10 MINUTOS: ;QUE DEBERIA SABER MARTINA?

Coordinadora: Dra. Alicia Jawerbaum

Infertilidad en la mujer con obesidad

Dra. Celeste Muntaner

Meédlica Tocoginecdloga, especialista en Diagndstico Prenatal y Embarazo de Alto Riesgo, Profesora Adjunta Regular,
Universidad Nacional de Comahue, Neuquén, Argentina

El impacto negativo de la obesidad sobre la funcién reproductiva no solo se vincula a la infertilidad,
sino también a los resultados perinatales adversos, y al aumento de la morbimortalidad materna vy fetal'.

La paciente obesa tiene tres veces mds posibilidades de sufrir infertilidad que aquella con un indice de
masa corporal (IMC) normal, tanto en ciclos naturales como en terapia de reproduccion asistida. Las pa-
cientes obesas con sindrome de ovario poliquistico (SOP) presentan un fenotipo metabdlico y reproductivo
mas complejo. La alteracién mas caracteristica de la obesidad, el incremento de la secrecion de insulina,
impacta en el funcionamiento del eje hipotdlamo-hipéfiso-ovarico.
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