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El embarazo en un importante factor de riesgo para el desarrollo de retinopatia
diabética (RD) en mujeres con diabetes mellitus (DM) dada la adicion a las alteraciones
metabdlicas de la DM, las propias del embarazo.

El riesgo de progresion de la RD aumenta con un control glucémico deficiente
durante el embarazo entre otros factores de riesgo y la progresion puede ocurrir hasta
un afo después del parto. No hay evidencia suficiente para confirmar la seguridad o el
dano del uso de inyecciones intravitreas de antifactor de crecimiento endotelial vascular
(anti-VEGF) para el edema macular diabético o la RD proliferativa durante el embarazo.
Los posibles efectos secundarios incluyen hipertensién, proteinuria, embriogénesis
defectuosa y pérdida fetal. Se desconoce si atraviesa la placenta y si es secretada por
la leche materna. La evidencia del uso de anti-VEGF en el embarazo se basa
unicamente en informes de casos o series de casos. Por lo tanto, no es posible
correlacionar anti-VEGF y complicaciones feto-maternas.

En la etapa de preconcepcion diferentes guias consideran garantizar una prueba
de embarazo negativa y el uso de anticonceptivos durante la terapia intravitrea anti-
VEGF, y retrasar la concepcion durante 3 meses después de la ultima inyeccién
intravitrea. La terapia intravitrea anti-VEGF en el embarazo debe evitarse,
especialmente en el primer trimestre. Los medicamentos anti-VEGF actuales han sido
asignados a la categoria C del embarazo por la Food and Drug Administration (FDA, los
estudios en animales han revelado evidencia de toxicidad embrio-fetal, pero no hay
datos controlados en el embarazo humano), y se debe tener precaucion en
embarazadas con DM debido a los potenciales riesgos sobre la vasculatura del feto en
desarrollo.

El uso de anti-VEGF en el embarazo no ha sido corroborado a través de grandes
estudios prospectivos. La falta de evidencia solo lo considera ultimo recurso después
de un asesoramiento adecuado, solo si el beneficio potencial supera el riesgo potencial
para el feto, solo si esta claramente indicado y durante la segunda mitad del embarazo.
El edema macular diabético a menudo puede retroceder después del embarazo sin
tratamiento especifico. Faltan datos para guiar las recomendaciones de tratamiento para
el edema macular diabético durante el embarazo.
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Pregnancy is an important risk factor for the development of diabetic retinopathy
(DR) in women with diabetes given that, added to the metabolic disorders of diabetes,
are those of pregnancy.

The risk of DR progression increases with poor glycaemic control during
pregnancy among other risk factors and progression may occur until one year after
delivery. There is not enough evidence to confirm the safety or harm of using intravitreal
injections of anti-vascular endothelial growth factor (anti-VEGF) for diabetic macular
edema or proliferative diabetic retinopathy during pregnancy. Possible side effects
include hypertension, proteinuria, defective embryogenesis and fetal loss. It is unknown
if it crosses placenta or if it is secreted in breast milk. The evidence for the use of anti-
VEGEF in pregnancy is based solely on case reports or case series. Therefore, it is not
possible to correlate anti-VEGF with feto-maternal complications.

Different guides consider the following in the preconception stage: guarantee a
negative pregnancy test and use of contraceptives during intravitreal anti-VEGF therapy
and consider delaying conception for 3 months after the last intravitreal injection.
Intravitreal anti-VEGF therapy in pregnancy should be avoided, especially during the first
trimester.

Current anti-VEGF medications have been assigned to Pregnancy category C by
FDA (Animal studies have revealed evidence of embryo-fetal toxicity, but there is no
controlled data in human pregnancy),and caution should be taken in pregnant women
with diabetes due to the potential risks on the vasculature of the developing fetus.
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