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RESUMEN

Antecedentes

Las pacientes embarazadas con diabetes preexistente (Tipo 1 0 Tipo 2) tienen un aumento en las tasas de resultados maternos y neonatales
adversos. Las guias clinicas actuales apoyan el parto electivo, a término o cerca del término, debido al aumento de la mortalidad perinatal
durante el tercer trimestre del embarazo.

Esta revision reemplaza una revision previamente publicada en 2001 que incluyd "embarazadas con diabetes", que ahora se ha dividido en
dos revisiones. La revision actual se centra en las pacientes embarazadas con diabetes preexistente (tipo 1 o tipo 2), y una revision similar
se centra en las pacientes con diabetes gestacional.

Objetivos

Evaluar el efecto del parto planificado (ya sea por induccidn del trabajo de parto o parto por cesarea) a término o cerca del término (37 a
40 semanas de gestacion) en comparacion con un enfoque expectante, para mejorar los resultados de salud de las pacientes embarazadas
con diabetes preexistente y sus neonatos. Los resultados primarios se relacionan con la mortalidad y la morbilidad materna y perinatal.

Métodos de biisqueda

Se hicieron busquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo y Parto (Cochrane Pregnancy and Childbirth’s Trials
Register), ClinicalTrials.gov, en la WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) (15 agosto 2017), y en listas de referencias
de estudios recuperados.

Criterios de seleccion

Se planificé incluir los ensayos aleatorios (que incluyen los que utilizaron un disefio aleatorio grupal) y los ensayos no aleatorios (p.ej.
los ensayos cuasialeatorios con asignacién alterna) que compararon el parto planificado, a término o cerca del término, con un enfoque
expectante en pacientes embarazadas con diabetes preexistente.
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Obtencion y analisis de los datos

Dos de los autores de la revision evaluaron la elegibilidad de los estudios de forma independiente. En futuras actualizaciones de esta
revision, por lo menos dos autores de la misma extraeran los datos y evaluaran el riesgo de sesgo de los estudios incluidos. También se
evaluara la calidad de la evidencia mediante el enfoque GRADE.

Resultados principales

No se identificaron ensayos publicados elegibles para su inclusion en esta revision.

Se identificd un ensayo aleatorio que examind si la conducta expectante redujo la incidencia de parto por cesarea en embarazos sin
complicaciones de pacientes con diabetes gestacional (que requerian insulina) y con diabetes preexistente. Sin embargo, los datos
publicados por este ensayo no diferenciaron entre la diabetes preexistente y gestacional, por lo que se excluyd.

Conclusiones de los autores

Afalta de evidencia no es posible establecer conclusiones acerca de los resultados de salud asociados con el parto planificado, a término
o cerca del término, en comparacidn con un enfoque expectante en las pacientes embarazadas con diabetes preexistente.

Esta revision demuestra la necesidad urgente de ensayos de alta calidad que evalden la efectividad del parto planificado a término o
cerca del término de la gestacion en pacientes embarazadas con diabetes preexistente (tipo 1 o tipo 2) en comparacién con un enfoque
expectante.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Parto planificado a término o cerca del término para mejorar los resultados de salud en pacientes embarazadas con diabetes
preexistente y sus neonatos

¢Cual es el problema?

El objetivo de esta revision Cochrane fue determinar si la planificacion de un parto electivo a término o cerca del término del embarazo,
en comparacion con esperar que el trabajo de parto comience espontaneamente, tiene alguna repercusion sobre la salud de las pacientes
con diabetes y la salud de los neonatos. Esta revisidn se centra en las pacientes con diabetes antes del embarazo (diabetes preexistente).
El parto electivo se realiza por induccidn del trabajo de parto o por cesareay "a término o cerca del término" significa a las 37 a 40 semanas
de gestacion.

Para responder a esta pregunta, se buscaron todos los estudios relevantes (fecha de bdsqueda: 15 de agosto de 2017), con el objetivo de
recopilarlos y analizarlos juntos.

¢Por qué es esto importante?

Cuando las pacientes con diabetes (tipo 1 o tipo 2) estan embarazadas tienen mayor riesgo de complicaciones que las pacientes que
no presentan diabetes. Por ejemplo, los fetos pueden ser mas grandes y tener un riesgo mayor de muerte en las Ultimas semanas del
embarazo. Debido a estos riesgos, muchos médicos han recomendado que a las pacientes con diabetes se les realice un parto electivo
(generalmente por induccion) a término o cerca del término (37 a 40 semanas de gestacion), en lugar de esperar a que el trabajo de
parto comience espontaneamente o hasta las 41 semanas de gestacion si todo esta bien. La induccidn tiene la desventaja de aumentar
la incidencia de partos con forceps o ventosa, y las pacientes a menudo tienen dificultades para afrontar un trabajo de parto inducido.
La cesarea es una operacion mayor que puede provocar pérdida sanguinea, infecciones y aumenta las probabilidades de problemas con
los partos posteriores. El parto temprano puede aumentar las probabilidades de problemas respiratorios en los neonatos. Es importante
saber qué enfoque para el parto tiene una mejor repercusion sobre los resultados de salud de las pacientes con diabetes preexistente y
sus neonatos.

{Qué evidencia se encontré?
No se encontraron estudios que abordaran la pregunta especifica.
{Qué significa esto?

A falta de estudios aleatorios, no fue posible determinar si las pacientes con diabetes preexistente y sus neonatos presentan mejores
resultados de salud si tienen un parto planificado (por induccién del trabajo de parto o cesérea a las 37 a 40 semanas de gestacion) en
comparacion con esperar a que el trabajo de parto comience espontaneamente o hasta las 41 semanas de gestacion si todo esta bien. Se
necesita mas investigacion para responder a esta cuestion.
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