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INTRODUCCION 

La diabética embarazada· representa _un.- número· reducido de 

atenci6n •· mé~ica cuantitativa, ya . que· la- ·ffecuencia estimada 

de la."diabetes melÍitus• f~anca:'··es:de?o;í-ci.2%; 
gestaci onal en t~e .. eÍ., 1 :;-Z% -de; los, embara:z~s;'( 4, 2 2);: 

La ' im~orta'nci~ ~~·e. -~stá ~a~ict~ en :.~i~ :~ondiciona una 

:::c~:n:~:e:::::' :~:'.:~t!-;~~-:~i::-!~ai:tt~~~. -.~e~ta-~e(,} neo na tal es 

',' .;·-. ':7~.- .. ;~/<· ".·:.,.,~··::_;:-

La mortaÜdad_;-p:~~in~'tal en' la' 'dialiéti~a•:~..-Ú:anza 
hasta diez véces'más•qJ·~-~n 1-~. po!Íl8ci6n'•-~ricgerier'.al. ;,; 

: ·:.. :':·· . ' .. '-;: . ':'~. :: <:_\ ·.· ,., , ., '.: "., ... ~·~ . ""·.-_ ".: : ;:~.; ·. <--~~-
La ~~du·~·c¡·~~ _de ia' inorbiÚdad ~~-,;~11-~~~i ·~n )o~ 

cifras 

últimos 

años ;ha - ~áo: atribuida•'. .a , un; c,~:Oll~Í'.ol'. ·'más'' estricto del 

~:::~~m~:n::~[si1~::15d"t;J~-º::::1ts;·2X5:~::;:§~:Jl1i(i~~:::::~~: 
del embarazo-.·•. y i: los -¿(;~-idad~s miicí'ei~os (;cieí·;: é~di~~. n~~:icici' así 

como la ~leccl6n'Ú un método'. a~ tÚc;nc~pÜ:v~ ;(15 );'. 
::.:_.'.\,-~_/_" __ . .::;_~(-- - :--·"'·' 

En>i~\ p~lJ{~~i6ll' e~ g~ne•rfr, la.• antiéonCepci6n proporCiona 

un medio para' ·evitar el :~-mb~~azó de' ~o:do' intensional _si bien 

este-. obJetivé{ ~s\is~~l • 'dE!.;~p{fc~-ble pa~~ t'a p~ci~~t~ di.a bética 

hay otro -f1u1damentci•,- ra'zo~~do .para ·estas. pa,;Íent~s; - Debido al 

vínc~rº ~~€re:. cont:r'a1>• m~-~~bsú~~ i~adecuacia" _, aparición de 

malf~r.iaci~rie~ f~f~i~~ cbll'sénita~i' ~s .esencial que li,diabética 

pospon~~, l·~ c~~c~p;,i6n .-h_~sta q~e se' es~ablezca un bu~n control 

metab6lico préCon"ce-pcional·. D~· manera~specifica varios informes 

muestr~n q~e Ú~ ;¡,:,;rfÚe~ d~ gl~;,emia· el7':'"~dos d_urarite el período 

de organogéne'sis ;:(2 ,,a8·,semari8;j -•originan 'anomalías específicas 

según la etapa; más aún 'se ·ha de~ost~ad~ que el riesgo de 

malformaciones_ c'angénitas .en lactantes·." de madres diabéticas 

se puede reducir '"hás.ta .-ápr'oximarse al ··riesgo de la población 
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en ~eneral al instituir control metab6lico pre~iso antes de 

la concepCió·n no solo a.ntes de': 1a.-;organo&énesis, si no como 

mínimo!· an,tes ,de,' lá" fase folicular del' ciélo en el cual ocur'r'e 

la conéepci6n:. queda:· por· e"stablecers'e. una : cónsecuenc'ia "directa 

de ~stas alter~cÍo:nes s~bre la.mad~~a'ción;del ooé:Í.tci', '~e~o ést~ 
tentador :es1~c~í~//c{ue,'.;iíii~den.· s~~ ;,fac::tor,.,~):ontri~'Jyentes ·. al· 

mayor desgo de.ab'ortci~:,~~'~ontÍiiieos' identifÚado~ en 'Ú;:diabética 
por• algunos'¡ iii~~sÜgador~s; ·'(i)., '' ,, .; '' 

.·.· .. .,;'.••;. 
,'1_."; . •;; ~ ·.:<·.\_~ ·:·~·'• '•' I 

. Por !lo que es' ·'import~nte dÚundfr -18 · Í.nfor~a'ét6n de. los 

métodos ~nticonceptivos·:después d~ un ~ire~i~ obsiétrÚo llámese 

cesárea,' parto, o 'aborto y planear l'os futuros embarazos.· 
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MARCO .TEORICO 

En. 1862 .Georg -Ebers descubrió en una. tumba de Tebas en 

Egipto, un pequeño -papiro-,que .había ,_sido es_crito aproximadamente 

en el año iss():.a ide' JC' docum~nto que ·se .'conserva en la .biblioteca 

de la Univers:i.da'd de L~i~~iÍÍ~';.; '.des~;l.b-~ ún'a énfermedad que se 

caracterizá por /'ÍÍria :: abu~da''r1t'~ 'e,;,:lsión Íle ·oiina~ Y recomienda 

para· su'· tiata'ín¡en¡o i: ;é{f~sci~ d~ ! ~Jifra'c'tos: d~·: plan tas.• Esté papi ró 

constit-,;ye'.i.i<.• ~ri~~·i.i ;~f~-r~n2i.~ hi~tÍiri~a d~>1~ dÚbetes . hace 

nad.i me~~sq'u~'.J'so'() ~ñ~~ •. ' ;;; ·--.<< 
\~~~:· ~;.>, ·.~.::,::, ~·::: "c,,l~~·:': ... <>- • •,,•e'•~>'-•''-'', 

Así:' a ,, tr.~~é·;:, dei :,tiempo .',íasJdÚeré~tes :- culturas_ de_scri ben 

los:. ~ínto,;,as /<de'i'.la enfe-~~~da'd l~-~ :cuales son c~noc:':idos desde 

muchíslmos Í'.año~ y< ei'~ térriiino~. de ;diabe\es :,((¡ ue -~isnifica: algo 
así ·:--cómo: p.i~a~' .i~: tr'~iii's'). -~~ :fue~ ,ac_ufi'ad~- ti'..:..:ta •--~i:., ~f glo :.II ... a 

JC .• por:; _ún\'médié:'oL t~-~co> Areta'e_os Yde•,:;capadocia'.': ~ Est~: person~j e 

u ene un lugar 'de,· honor' ·erí•, esta iieciuéña; hiStoria ~gráCias a la 

excelente defiÚci6n que. hizÓ .de: la'· enf ermed;;_cl ;;<-: 'ric' 

/J}.:. ',··.,.:.>_ :.;«··· ::· <'· L~ L,~o¡ ~·~~·.;~:·.:;.:· :.·«,_.~~,_:_.~··· ,.~~~·~· .. ~¡ 
"La;. diabetes e'~- ~na;déÜcada ~ie¿'~i6\i, en Ía; que :{~s; carnes 

se fund~~- ~~r \r~ o;i~~; Las p~'dierite~;nu~c~ pa:n.~fu:~e __ t_,_j_d~_',l>e~·.agua; 
:~d::::e•-:s ~:::::1:i·~::::~j::::~:-~":f ::f.k;T . ;, u ria: sed. 

Avicenna' • (9áos~~027 AC) ',~i~'o· o'~'s'e~~a~i~n~s i,~·po)¿nte~-- como: 

~a dde~acbreitbeest:f :dees~teoi] ,¡i:~:f :~:::. ·•:::~::f 'rt:i~:~tid::j::f e::::::~ 
sexu~l. Y p~nso• <~~e\--el'.; órgano; ~'f'ec'tad~' era el. hígado; y que 

probablemen~é-esié~aume~ia dé 

Galeno .. en siglo , rr-, _interpr.eto>: q'tie. la,. ·diabetes era 

producida por la in~apacHad del , riñón•,. p~~a :~'e-te~ú; el.· agua 

y ést~ idea, en .cierto' modo errónea persistió::dur'ante.-15 siglos. 



La diabetología experimental empieza con Von Hohenhein 

{ParacelSo) 1520 .Evapora la orina y describe uri residuo salino, 

177_5 "oob~on descub'rio·· el·" salÍor 'dulce de' la orina era debido

ª ·1a· P.reS.erlc:i.8_ ·:~.e· -~zúc~:r ~· c~mP,ro~an-dolO ··igti~l~-e·n:~e e~.· la sangre 

de los· pacientes diabéticos co.nclúyéi :·que:. la p;.rd.ida de peso 

y fuerza de '.io~ :Úabétfco~ ·e'r~ 'la 'con',;écÜericia ~-'.de la pérdida 

de materi~:i'·'n~l:rÚ'i~'o ¡,;;~<la:. o~in·r:> ' 
' •',, . :~: ~~ -: ' -- . ' . ' - ;'"'._;' 

here"dÜario dé la 1Íí89: Nor~o~~ '-h:i.zo' ~-~ta'r:; e{ carÍicte~ 
enferme.da·d ;'.': •:'_: .:/:.' :·:·;· .. ::,>' '. •':• ,. ,. 

1:•, i:i'· ~·-.'·-~- '.~: .. ~;~:· .· 

XIX '1848 ·'c1,;~de.\'¡jeJ:'iia~'d' }~m~~stra puede Siglo 

ser,. form~d'a>e·,;.:·.e1> hígado\· y : :~~cret,;Íla: a '>:1a Úrculáción 

( neoglucon~og~n;.'~Í~ >?'se : p~od~i;;, inclu~~ du~ndo la dieta ésta 

exenta' de ~zfl~~r'" Lo~~é ~:i·e lleva)a su'pon~r:~·~~>e1. hígado· es 

:~:·:~:·:::: 1 ci~:t~,f~u:r··t1u~si~c~;,~\~}}p8Aªán~tJ~~:t:~~~e-~:~·;·• con.cepto 

''..··,;·:_ .... «·.:.,.~ '1·_\~_,_ ~.- •'("<>• -,'_':-,·: .. :·~1."~=-.. '·.o:;_,: ,·)·\,:<>' 

188,9 · van 'Meriñ~ .·.y Minkbw~ky :~eati.'zá. ·rpan_c r~a tec tóniía .. en 

:::::: :::··,~::f ~:~,::r ::~1ri::r :::~~~f :1::::°''. :1~t)t~1x::":y::: · 
eran de "stifÍcieni:~- tamS:ño --~~ sé' prese~ta.ban·los. sÍnt·o~a~: T'o.do 

.·• ' ) .• ' ••• f· •. -.• . • . ,. - .• '. ·• ·'. ~ •. ._._ ,: .' • - -- "'··- '.- .• 

hace súi>oner. qu'e'.'el •páncre.as fabrica u·na.;sustanéia· '(désconocida 

hasta ento'ncesl. ·~Úe: ~-~"\vertida·· eii ·ia 'sangre -Y cuyS:'-iíusenc:Ía 

era í'a resp~~sabte des~ "cliS:betes.' - ' 

En 1922 IÍ:nting,< Best uti¿za por primera vez en la clínica 
humana :: 'i'n'.iecd·i·~n·~·s ~ ·1·n.{ra v~'tro~:~-S ···de' >·e·x-~raC-to p~-~Cre_&.t1Co- con 

éxito, ha'bíÍl ria'cid°o Ta {;,sulina; qÜe en el curso de .P~~os mese~ 
cambiariá· , es¡iectacul~rm;.'~te · Eil · pr~-ií.óst:ic~ de· -1a · diábetes 

permitiendo ,;na . v:Í.da .. confortable ª·millones "de' perso~as en todo 

el mundo. Y,·fueron galardónados en .1925 con- un :prenÍio· Nob-el .. de 

Mediciná". 
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Federik en 1955 Sanger descub~i6 la estructura química 

de la insulina. Llegando a Esp,aña.e.n .el· verano 1923 en Barcelona 

en donde el Dr. Carrasco · Formiguera. empieza a. tratar a niños 

diabéticos. 

_·.;;:·' 

DIABETES GESTACIÓNÚi., ;Eii .la ;~ra:: preinsulí}1.~ca; el. embarazo 
de ~a d~~b~·tic.,a·_ --~-;~ .:}~~~~-~>)~t'.~~~ ~~,~··¡-~~{~.ii. '.t~~~iú~',litO.Sa·~··,:-~-La_: __ acidosis, 

:~ r tcaolmi°.d a~ ·,. ~l~at9e:~~;\e. ~€t:;f ~:~{~ri°,~1;d:Hu~.~.~iúu{~~.:t~.;.r~t;ncae nrtaarjeez.a ~a 
En 1856 . Bl.o.t t;'. escri ~J6 :~qúe: la:<di~bétúa· .'er.a/incompa ti ble· .. con 

e 1 e m b a r azo ; ~;. s t ~ ~u e, ···.~.·anf)o''lr9i.8s~2m .• 0'9~u ..• n .;_ ~ h 'B,l'.d
0 

__ et·.~_.t-~_· .•. ·_~.·_.• ih_ ·,·a~-s~ ot~·a; 1' ... ·_2.·e~.9f'.a_ psa. den t es 
en la: l:Í.t~,;,;t~i·a\; • io;. ._ -;¡~\· ... _ fechas 

fueron . ca~bia'dos. · 190_9 ,, Pe~_J.(/i~¡Í~~ta~ 6(. caso;.' de -•diabéticas 
emb~;~Z-~~{ai\~6~· ._=¿-~x1··e~~ ~.·el,:. 27% :·de_; lá~:·. ma~·r·e_~'; ~(uer_~:;~I·· ~·-:; -

La '~pai¡á~n' de da'i~s~Ún~ . é:amÚa el· p~on·~~t~~~ y aun1enta 

la posi bUfd~1(.-de '! e~b·;.;~~a~~e ~ie~fra~ la m~~t~ú'diÍd ;disminuye 
hasta que· -,,e~ ~-"~~~~i~'.~:- >t~oá ~-" t'i·~·nd~- a'> d·-~-º~~,-~-;-~-~--~~r·-~-·u· -p~:~·si~·te-; sin 

embargo 0 ; el; al to·• número~ de . .'abortos esp~n tá~~o~'; '.La .;~.-rtalidad 

peri na tal. s;~ue: ni'lly aq. lu. etª __ -·--.t· iye····n.heayu_ :na~n. fgi .. s~·aonn:o····m"i-úa.m,'.9:m~ºu.·y .. de macr~somía 
fetale~- ~~¿un~(hiJo ~~r't.icular y 

que adquiere eF nonib~e- _de "gigante con p~e :·_de _-barró" hijo ·de 

madre ·.diabÚfé:a) 

un 

.. - .. :· 

De -L_ee·;_e_n ·, J:9zo es-~ribió acerca· de la esterilidad, 

padeci!"iento: fr~,~~eri'te en 'ías 'pacientes 'Úabéticas. 

siendo 

·::-··.·· ,.,··.: 

De 1930-1950 's~ ~x~tende un P'eríod~,, que me~~ce llamarse 

la "era da P~f~cÚÍa 'White 1• a ella' se debe ·la consi:ftución del 

primer .. gr~p~. de dhhet6logo, •···obstetra·,. ye_1Íia~:,:,..:c;~~:teriormente 
neonatól~~o); ·~ üe ~Ú~rón·~ Órigen. ,al tr'~bajo én · ;;quipo ,<vigente 

hasta la _fecha. ·y la •clasificación de··Ia: '_diabétiéa ·'·embara.zada. 

19.60-1975 -merece llamarse·;· la-·' "era d~ Penderson" diabetólogo 
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danés que estableció los signos de 'mal pronóstico del embarazo 
en una diabé~ica'e insistió en el contr~l metabólico de la madre 
especialmente durante ·su h'ospitalización~" 'En 1975 la 
normogluc'emia·: materna·; juºnto con•''los·" adelantos obst'étricos 
respecto a la ·edad· Y •. macfurez 'fetal y•lá.• ia'i~d d~ la.unidad·· 
fetoplacerita'r:i..a :'JÍerm:i. ti(prolo~gar. ,el •. e,~ba;azo.1ha0sta :::ias últimas 
semanas del éínba'ºrazo'' y •ef eC::Í:ua;·. i>a'rto >0'8:i.nál'~ ;;>. 

•. ,··,-'· .·'.•;: :>'·.( ,,• ,_._", .-
''; _ ~,._.; .~,j •• _:- .. -· .. _ ,- "·-.o.::· ._,_.,_, . "/;,':\ :· ··;,<_;~.,<: ··-~::"'.' -. -,-:,_-·,.., ~.,,., .: ,. 

De a~~e'rd o ••'~ 'i~' 'cia';:i.f:Í.~aéisn {Jé ia':/ÓMS >en:'l 965 'p,ersistió 

: ~e cdloiana• cb:e:t.{e}soi::i:N:tet:::Ji:t~i'~YEr .dn~u:.•e:v~.:o·.~~.: .... :.:c;o·tn: .•.• c~~ie~tp:eit.·cº .•. 1.:ª.ª .•....••• ·.e~'.61$.'..::·. td··=ee· Na7s9i; fi :: 
la •>intioclu'cie;;d'o>: ~h· : : . . diabetes 

:~::::::~:~e ·.·;:\·~~-:d~b!·~,~:i°-:{~::~.g,:tg!~~ti\.:fff~·fof~ci ••· de los· 
. ~-. ·:<'"! >j~---~:·+~~-~:;· •.'.:!_ ·;-i.:.,,· .. __ , •. -·, • 1 ·-~_),· 

.:_~:·~~ ~::- ~ ·:-.: .. -:?L< ;:;<· ('.~·~<-.. -~ 
1979. nu'ránte ·~/la . ~~~ñiÍí~ ,.:; d.el .1 grupo· /;de\:; diabet6logos 

Rioplatenses;''· se\• coitsider'ó'>: conve'nie;i"t~: di'/1.dÍ} ',3 Ía -diSbetes 
gestacional en .:d6si:.~~u~o~:' la· q~e' es. ,deséublerta duránte el 
embarazo y: '·; tie~·e,''' hipér.gl ucerili'a' .','.;'~ ·,~. ayunas •. >y otra con 
normoglucemia . en .. ·ayunas ·Y alteraci6n ': de .. la· ·prueba ; oral de 
toleranci~.a ia ;lucosa,(1,2,3) 
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DEFINICION 

.se entiende por diabetes mellitus (DM) a un grupo 

heterogéneo· de tr.astornos del:. me·~~b.~l,ismo :. intermedio, que tienen 

en común .intoler'áncia'··a ·la'.• glucosa.:·.,Gu.árda~ .'.r.ei'ación. con la 

::::: .. :::du::~ó~ rr ·2·::~~iJ~:~;1;:~.~:~dt::!~:l;~g::· 1
aª .• :::::sa: 

complicaciones e: ~gu'd,;~ o·. crónl.i:;;s. con .le:;.:i.c,·n·~~iYpremái:uras del 

árbol vascüi,;r,:.¡ :.1~· ·ciiah~ tic'~ ~~ba~á.zada 'i.,; ¿~~'. .. ~~t;; :'.u;; •• problema 

reducido deia te~ciónH .;¡¡dúa•/c ~·á~üt:8ú,;;;;•, 1·¡;·; qtie· i~<!~eé:u~ncia 
estimada 'de '.'.'!dia'bé~és'i•drané:á" ;·.,;,; ,';¡~: :·o·~r)·a·~~;:!i. y 'de·diabetes 

gestaciona1?'ent~~ ~l ¡'},:Y 2% 'de .las 'elDbarazadaá'; "'.ó-
·L<:c: .... ;"·,:.'. ~~·f(- ·1-ki;'.· i','S, ':;;'"' -_,~:'.;.· .. - :,·-:, >:~·,: · 

DIABETES.;: MELLITUS; • ESPONTANEA: Trá~t6'rn~· crónico del 

metabolismo'. d.e :~1á}; glticoáá ~~od,~é:id~ ;6r/h~~ falta:'. re la ti va o 

absohta': de ;insulina. ;: qúe; sé< cará~t:;.iizá':: pór:: hiperglucemiá en 

el estado po';;tp~·~~'dfal':.Yji; en /;.yuno, . y quá',se\c~~p~ña ~n su 

forma· ·más fioriil~;•'.c 'd~' ·~·~to~i~ é:~nstl'ri~:l.ón. de proteínas• Se 

reconocen doi:/ i:i~'cis\pr:i.~cipál.~s. de· é~ta'i 

. por un; re,q uerimien to 

absoluto de ·. iD~ulina;• con;ide~~bl~ .tendencia a .la cetosis, 

comienzo .·á·nt'es···de "~i'o~:. 40 •años de·:.:edad, .ausencia .de' obesidad 

en la ~~y~rÍa ·de i~;,pa~1erites\y presencia . en más de 80% de 

anticuérp'o's circulante's contra ,.los islotés en él '.momento del 

diasn6~i::l.i:o: 

no se hace·· c·~~ó~·~n~ ''.'y .,,.m.¿chas · .. ~É!ces; ..... pe~ó. º·· sieinpr.e, ·:~o _requiere 

insulinot.erap-ta ;'3:'E1-.. 80% e· .. · 10.S pácie·n tes no Üenen anticuerpos 

circulantes co~·tc~~ -la mayoría de. lo'.s -;nfermos 

presentan obesi.dá.il; 

DIABETES MELLITUS :SECUNDARIA. Trasto~nos del .metabolismo 
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originado por dive.rs·as patologías o síndromes que tienen a la 

hipe-rglucemia como uno de sus ~-asgas caracterís.tic.os. Existen 

"divers~s condi~ione~ 9~~-ciau~~n .. §sta:· 

se 

- Pancrea topa tía: (pa~creat~ici:o~ía. in~uÚi:ien i:ia· pa~creá Úca, 

hemocro~·atosis)>~ .... •; ..... ;:• ···f• . . .,:: · 
- Ti-as torno~ h~~nÍ~~al~s';/( cic~Ó~és~Íia, sínd,:·.;m~'Ú Cushing, 

f eocromoc:Í. t'Om.; ): '~ : '.;: 

- Inducida por fármac·~s 

diferiilhid~ntoína)~. 

Tolerancia Reducida ··a 

demuestra anormalidad·· en 

~ .•.;, .. -~ .. 

DL~ét¡~~s :¡; a~~rii~~ psic;o~c ti vos, 
·~-' _-.; . " _:·:. 

ra·,.· ~1~{~~~::< Trastorno· en el que 

la,hooi'eo~ia~iá J~1 >~et~bolfsmó de 

los hidratos de carbono, sin· ~~Íia·~~o;':1os, ~ivelés .. de'. glucemia 

se encuentran por encima<de:¿ioi'~~r~aI,'lp~'~o•p.~r:édebajo'.cd.e los 

límites descriminativos •pa.ra ~~a~~te;s; (~~~6¡}3 ·;. . <. 

Diabetes Mellitus GesÍ:aciOÜai;· ·~s: una i~t.;leranci~ a los 

hidratos de carbono, ·;·de:>.se veridad :: ;.;~ri~·¡,·J.~·; ,,:ecoriocida· "por 

primera vez durante· eÚ•'e~barizor L~ d~;fi~i~:Ú~ s.é ;;plica para 

indistintamente·. para·· ·¡¡~~ella~ ;'¡J ... c\é"~~~~. que» requiÉ!ren 'insulina 

~:~: pesnud i ::::j 
0 ¡~~c~::ctf •r~~la;u} ~: ln: ;~·: t::::~::::: s::m ~ ie~n~u:: 

del embarazo·~ Este\· trastorno· debe·· de reclasificars·e una vez 

terminado el pÚerperi.o .'e 4., B ,·9). 
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en 

CLASIFICACION·DE LA DIABETES MELLITUS Y EMBARAZO 

El .sistemá·-·de· •c.las.ificaci6n. de. Pricilla Whit.e, ··esta basado 

la edad ·y. d.ura~i5~'é'd.i::la; diabetes .así. como ·18' presencia 

de ciertas alt~raciones·:·~a~'cui~~es; en lá mujer enibára:i:ada. fueron 

deducidas· en· ordeh:c est:i.~¡d~ /de:;· grado) de•: ~nf~~n;·~d~d vascúla r 

presente y a pré~~r~l-pr.;~i;~i:ic~ paráei r'~á~l.tidb'd.~l e'inbarazo 

y de terminar la· á,rud,~ y:pl~~éa~~~F~.t~:~.m{~~: d~l :~a~~fien to': (1 O) 

. • ,;: ,_·· '. ; / •. ;' f,'.;,, ;:t;i :> '':· .· ! 
cLAsivrcAcroN .. »i:I.As~EHBARAiAnAs ;, »I...iiiíricAs• 

'sEGUN WHITE ·Y' coi~· ···~.·.·. 

· ~:::::tt:•i,tt::L :~,:·:,,:,· . 1 ••• ~"· CLASE A 

o 
edad' ;¡;;<:i.~'ici~i)• : .. ' {'.,:; .. 

cualquier 

:::: : · ::1~::~~m~:r~:f f~:;:::i·::·:::· ::: :: :.·:: :: .. 
de dur~{i.1Íh: '• ··' ·~·' ,,;;. '·· 

CLASE D ·Inicio antés de los 10 ;.¡¡ó;· .• con .·d~~ación de 20 

años •o ;-.;ás ;i'ReÚnópatí;. '~'HiperterÍ:;,i6n arterial 

no P~(!ec.l~\nJáia;:'' \~·· ·. n .• ,, 

CLASE .R Retin~pátÍ·~: pr~Úierá~i va•o he,¡{~~ri~i~'•vítrea. 
CLASE. F Nefr~'~a~Ía:Jón,,prot;.ihur!a de:.5oo :ms. por día o 

más;,i :.:,,1.. . . . ·.,::.: 

CLASE RF éons:Í.ste.•en :lo~;cr~teii~~ RF; '· • 

CLASE H CardiÓpaUa Ai:e~o.::;.;,g1~~6t:i.c~ clínica manifiesta. 

CLASE T. Tran_splarÍte' re.ri'al previo~(ll) 
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CLASIFIC.ACION DE LA DIABETES GESTACIONAL 

Norbert Frefnkel clasÍfi~·ó a la···diabetes. :'gés'tacional en 

tres grupos de acuerdo· a :ios:'.v~l~é~:~ d~ glÚce~ia en ayunas dentro 

de la curva de tolera~~ia: a la rgiJi:~~á: ·02) 
., ·-· ·'- :;_(<~; ·-·- -

~ ~/~-- . -<-~Y_ ,~· -_:~{~,; -~ . 
. :« . .'.-

Al. Glucemia en· ayunas me:~~";: de·· 105 m~/d¡. 

A2 Glucemia· en· :my_»._·g~·n1ad''..s1':_•.·.·.·i·.···.·_:~~~~-::ó) ,; . 105 mg/dL, pero 
menor ·de 129 :;~ :•,_.·•:: ·:··-..·. ·.•: .. 

: ~::;,~:'.~. ·_<: __ >: 

Bl Glucemia en ayunas. i:¡:'al'·· o ;;;.,:y~r de 130. mgfdL. 
··-·-· 

CAMBIOS EN EL METABOLISMO DEii~os-.c:.ui~oHIDRATOS 
. DURANTE: EL. 'EHBÁRAZO :· ,: 

. :::· -\·: .::- _,-. ·' -~~<;<: 
: .- -- :" '._)_ .. -.::..~ : 

Se considera ~l embarazo como diabetogénico por que durante 

el mismo: l) Las .~uf~'re~.;pr~·pen~·as_. a la diabetes se transforman 

en diabéticas, si\bien .; su <m.éta.bolismó de·: carbohidra_tos -regresa 

a la no~malidad despÚ.;~: d~Í ;pa/to; 2) Las curvas de tolerancia 

a la glucosa •se 'Úte.ran,. l~ q~e ·h~ce difícil comparar ·incluso 

a mujeres\.: ·-0-~rm~:í··~s;·.~-~- · .. no -:~-~-b~~az~das con mllj eres >.normales 

embarazadas.·;: 3)· La insulina'· es . Ü be rada ·del páncreas .con .. más 

rapidez en ·¿antid~d'es 'ma;~~e~ en .. tantó· que·p·o~ ·otr·o:::lado 

disminuye la· s~nshúid~d 'c~l~lar a la., ins~lina, '4'>(~1 . ayuno 

es seguido ,-;,~; una red'uc¿i6n de la >g1u'co~a 'pl~;;;;á~i~a. los 

amino.áC1ci~s '~-y- .-i~-::<in~-Uli-~a, >.:-~u·~-/ se··:· e··f eC túa /con_· ... ~a_·~·o·r::: rapidez 

que ·cuan'do'·l~ ~u.Íer no ~·sta'e~b~~azada, lo 0 que d~ l~gar a un 

mayor,: aumen.to ,de ·á~J_.d,~s' "grasos ·'úb;~~:' yc..CUerpos CetÓRÍCOS -la 

llamada .illanición ~cei~',:~;¡; de'i
0

e~b~-~a~~.:.. · .. ··• . . . 

Durante el' e~'bar~l-zo, la· coricEintración matel-na de cortisol 
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libre aumenta y .ia insulina se secreta con mayor v·elocidad. 

elevadas de ,e~trógen?s r_édúc.e.nla actividad 

de la ins.uli.na y 'al mi.smo· ... tiempo dan lugar a mayores 

concentraciones :¿~· ~nsuiina y~ cortisol libre en plasm~. La 

progest~ron~ au!"e~ta x1a' sei::re~ióri de.·;fnsulina ·. pero disminuye 

::baurta~loiz~Yc·id6ep:·c~.ª~:r:~b~\º~'·hri~sd~:r~aª~trEº~~sr.·'····.· .. ~.·.·.··~ .... u·.·~:::·:· •. nco~~::~s:tt:~.aic~:::::ónen d:~ 

Las concentraciones 

me.i:a~oLf.~~o . ' . ' . . . 
. '.·; ···;.: ~- ·:: ··:. -.·. \~···. ··~ ·'.:.' .i;.,~.· 

.·-i:'.¡:: ~ ,··-:..,·_ J);~;-·,,··:~.>./ ':~:·.:,; '.'·:/·-' ·, '. -~ .-:~., .. ._: ,., 
La somatotropfilií "'coriónlcá·; humana .'(Hes), ,••an·t·~s .. llamada 

lactóg~n~'-; pl~~~'ri't:~~'j_¿ \:¡,~~~¡;·¡; di'PL)·/' ·~;~teí~a :f,c)rm~d~ ···.por el 

sinc:i.dotr?fcibl~;;w; ~um~_nt~.:.la ;~tiÚ~a'ció~ peZ:ifé~ica· de la 

!~~:::~r~::·~·l!:.r1;1~~~~B{:~;r-~~j .. j,!~:!;~~l/t~~:I:º~'t;;~:::~·n1tiáb·r~:~ 
Así, la HCS aumenta; ia\ producción ,:de ,~n~igía" a' pafti; de los 

lípidos y proporci'o~~ 'i]:~¿g~a\Ü 'i~tO';c {3')'"·'· • ··• "·· :~ 
, :'. ·- ::;:.,:.~~-

ANTI CONCEPCIO~·· ~N '~;'P~AC~E;;~ ~iABETI'é..\ 
··-;-,· 

,~·-:~· ·~.\ ,. ·.· ·. '<·"·: .. 
Las compliéaciones 'del·'" émbara'icí';'-; par~ las p~·cientes 

dia bé uc~s ini::l ~r~'!'T!x;;~_erbadón e:? ª;·:Ía', retinova. tía. · nefropa tía 

y enfermedades·· ci.i ,1íis: coronarias: ~~z.;;.-' .;i',.f~i:ciL.suá. factores 
de ri~~·~·o ;~rin-~~~-~lf~·;·~~~ib~~~-:-c·~n-sii:~-¡ t:~:s·;·:: ~-~-c~·~_s_Ó_~ía~~::"'· p~-~~~-t ur-idad 

y morbUid;;¡d ri~o~~ta):. '.. , ?; . ; ,''.! 

El embarazo suele 
descontroladá,' c.on'<• 

-i.~·:· ;1;, f..'·:·,-- ..... , 

. e~:Íta~,~e <:·ª~\.la_\, P~C.~enXe con dia.betes 
retinopatía ,proliferativa. \;~~cipfente, 

enfermedades cardiacas ele l~s ·,~órona~ias o ·~!'fermedadés renales 

con una. de~~ra~i ó~ .de i:~éa ti nin~ ní~n.ir de, SOmL/~in :'~ ;;~te,inu~ ia 

mayor de 3 nig/dL.. :·¡\.; 

·¿.· ,--e-.·.-"'''·· -.;;o•. • 

DEFINICION: de un método anüéonceptivo por una 

mujer~ por un ~~mbre, o por ambos simultáneamente. 
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METODO ANTIC9NCEPTIVO: Son los procedimientos que se 

utilizarán para impedir el embarazo en forma temporal o 
permanente. (lA,15). 

. . . 

.' "' . 
PLANIFICACION FAMILIAR: Es .un :i·nstruniénto:;·para proporcionar 

una efici~d~~ ;al~·d, repr~ductiva, definida . e~ta:~:~onio'; ia' ·•forma 

de: a) Ra~úiar'.;:1a)f~;tiÍid;;.d,, .b) ,asegura~ 'ij~~ do .embarazos y 

partos t,:anséurran sin éom~licad.o~es';. cf Ú~minui~ la' mortalidad 

neonatal,' •.d) I~pedfr, embarazos• •.nd~T•d~°;;~~.dós' '.y•:e) :.;;~·:i~ar los 

embarazos de Blto ,:i.;58'~; ~l.s >('.5, '!.·. t ·: ·.,'· .. :.. . • • 

A continuación se• ;¡·~s~~ib~n :1~s· }ca:X:act~risÍ:iéas de las 

diferentes opciones ant:i'.co~ce;Úv.~s:_}. ;; 

TEMPORALES 

. Métodos naturales 

Son los métodos ·.que: se,' basan''·ed\ia' .detección 

fisiológicos ,que ~co.nipañan .a· lá'o;,ula.ción• 
~ .. )~ ·. ·. : ;:; .· . - - ,-~-' 

de los cambios 

Abstinencia: periódica:. ·ó :• M~todo del.: ·ritmo': .• Co.nsi~t·e en 

evitar tener ~ela~i~ne; s'~ll:u~leJ , du;r~nt:e el l'~~í~do dél ciclo 

mestrual en q~e>'~1 ·'6viílo é'~uif.~r;;is~/ ~erti'ü~~·d~·; é~ decir el 

"periood6 ¿,f~rtil'.!,. 5.,1,'.ai~ .{~g·~arl~i> ~e ;recuerre al calendario 

mes t rual ;· ·.liú.e.%e. s.Í:.· ... ª .. b.1'e.·.¡,~·;·····.·.1~·,¡ t:l.empos· 'en :'que se; dé be ~vitar las 
relacione~ s~xu~!! é~tos so~'f'apa~d~ ~el ,.dí~-~ d:iÚ •de ~¡clo 
mestruaL -. y·: '.sOlo "; s·e > P\1eie·.: r·~a~'üda;~:í~-n-~rm~i~e-n te __ :.~-n~:·.::'se~'~n:~ antes 

de la siguiente .;~;,:;.ir-~'a'~i6~: ~~~--i~i;.;; ·esto bignffi~a' q~e las 

parejas:.' sÚo ;(Po,dfan/ t~n'er; r~iaci~nes sexuales pocos días . de 

cada m.;s < y~:::_;. que,:::,e1~ .:.~>t~do es·'' ineii~~z .,cuand~ existen 

irre g u lar:i. dad e~ . .:.e~ t ~~·al~s; 

'.._; >.~J. 'o:> " , 
Método dé:la. temperat~ra ·basal: Re~uiere que la mujer 
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registre .diariame~te ·su- t0mp·eratura en condiciones basales, 
esto es; tan pronto :despierte y antes de levan.terse, en base 
a estas cifras',: resuit·a:· que·· sólo:' puede tener relaciones los 
primeros oého 'días·; a¡iárúr : de\ primer día ·.de: ·ia mestrüación. 
y hasta 'clesp~és,iqu:e t'eii88. tres •·días. con la temper'atura· elevada; 
ésto ocurre 'Ú hÚb~io~ula~ióri ;;n :¿as'o ¿~rÍtr.;,rio· si h' teinperátura. 
basal <no .·. ;.iiine'iit~ .: .. \:endrá: que esperar · há'stá. é1 · pi-Gximo flujo 
mestrual/''·" ..... :::.,;: :::· 

'.' ;_,,~~: .·; ·,-.·~ ¡ :: . . •;;., f - . -

Método .~il{{11&~ ;o 
.. , .. · ; '·.· 

del: moco cervical:· !Reqtiier·e de 

~:t.e:::::~t:~i·::t:J~l'I}i~~;foy;c¿sseq~t •. ~.:orf·~·~·:::2:ª:ti~~:o,n:;e:oc: 
cervi~~l/ ¿~(;¡·º : ei: resul tadé'. del 'efeC'to' de 'losfoi veles «iámbiíÍn tes 
de esfróg¡,n;;s §(prog~~i:E!i:o~~ ii~'e prÓd~cé':/el :o~~~ii. CorÍ ·'este 
métódÓ sólo se puede,¡ tener coi to cada''t~rc~r • día': a partir de 

::·:'::'.i=:.E~,;t[ji~\};~~::1;~¡:~r;i}~:;,;;9;:J:.~1:o~Jc~ªu:at1:.·!-s~i{á8idn;~i::f· :i:cia: 
y termina ' al;.·.íe'sal>areC:er,\e(' ~ceo: abundante. 

~~e d;~: P;,ríPo0~o '.ed1~1 1'.~bxt-~.f!,:~~:·~·0.:~e'.¡ª~ªét:~:.1od,es::·é:1::de~:ra:: 
de pr~ct:l.carl~ ~proxi.;ádíuú~nte cÍél 36%: con una t;.sa de embarazo 
del 15%.(ls)>· · 

·- .. ~ ·: . ·--.. :~ '. · .. 

·Métodos:,,. sÚito~6r.;.:icos:, .:combina: la 'temperatúra basal · con 
otros índi~~s. fi"3ioí5~icós'/. p~efe~~nÍ:~me'nte'iE.1: ~étci.io{ del moco . 

. ::::': 
METODOS DE BARRERA 

Son ·los 
'-· . ·. ' .. · 

cuyo. mecanismo ·de 'acción·'rad,ica.:<en· impedir 
la penetración', de lós' escpe.rÍna tozoÍ.de~·,, en·'. e!C:'i:ondu.c to' cervical. Se 
pueden Útilizar 'coóio: .'~•ú'odo;· tra.~sit:'oiio, a~t'es'. de~~in:Í:ciar el 
emp1·eo de Uii =·ait t:{~·o~¿·9·~·tf.·v-~·-_·'má~>"~i~c t~i ~~-·{.e~~· r~ia~~-io~n-~s '.sex.~~le~ 
espo'rádicas. 'De~tro· de' sus 'contraindicaciones ebso.lutas ·.toda 

11 



pareja en la que uno o ambos de sus componentes expresen no 

entender la metodología de uso. 

Con este ··.proposito se ha ·usado el condón,- ·el . diafragma 

el capuchón cer.vicÍll los: _vehícul.;s con· propiedades 

espermaticas. Todo~s, i:ién¡;,n menor• efeé.tivl.d~d _que 'los 'm~todcis 
modernos; ... ·p~-~oi\ii • s'u vez ti~nen' una aceptación' ~uycfg~n~ral, ·y 

sobre tod~'"sir~é'n : también • como ; pr~~e~tore~: con.tZ:a 'enfermedades 

sexuales:;;~~~mtsilll~~>·• · ./. \? :c/~ .'\~ ·• 
"::X·: :···t .. 1 ~ : .. ~~ _- -.,1

1
• - :;~i;. ,,,. . ,.._ .:_ -}.'. .->.~.\}~~ ).;¡~, ~;::.::··.-

Condón: Es\~;, ¡~ \'{1a' >a:ú ti al t'tlad .-~j(,~f;st~ · d~\ u~~ s1lstanci'a · 

surfac tll~·t~·- él. ;;nonCi:Xinol .'_9 ;. i¡ tie éinmoviliza~:.'~1,;·.;~perma tozciide, 

está sub'.'t:'.'nci,á{' ;es ·•·.18'''· basé(d~) •. 10· \~ªY~~ i>a'i·te ),•de los 

esperma ticidas,. como_ geles .•espumas, y 'su"pos:i torioa ~.vág·i,nale's. 
··:);: !·-f f·· ·_·.,_·,". . ,-i-~ -.·,:. ·. _:-::_:_.-:. > '. ' :_.·_;_::_~_~2.- ;~-~--- "" .·.:· ; .. ~. ,_:;· 

.. ~ e;}!~--.. - ·.:., "::'-,-.- --;- '. 

So~ _ un : me.dio' anÚccincep~i vo' q~e· puede serii usadO · en las 

pacientes. dÚbétléási: ~ero<·déliid~f a'•sú~f~Ú~~ t'as~ <dé·-~rál.1as que 

presenta·pue.de. ser un•;'ín~todo-.no· s~gui;-o para'·la' este'tipo de 

paciente·s, 

'ANTICONCEPTIVOS HORMONALES 

Hormonales ·orales(' 

Desde· que ·entraron-•en··· uso clínico .en los 60, se' han venido 

usando 'con una :ace~-t'acfón·'· va dable,· En México.· s'igue .. siendo un 

método' de .:mayo_r · ús-~"aunq ue con un índice de continuidad bajo • 

... 
En 'existe gran 

. .. -
variedad de~=formula~i~nés él .;;~arcado 

farmacológléa's:; ·.pero ls mayor parte co~tie.Íien:. 'e~tr6&eno y 

progestág~Üo .<co~' pré~en taciones u.;madas- cí~!i~as q~e''s~m'inifr,an 
s6lo. estróg'eno d'urante la primera "mitad d_el tratamie~to ·y la 

segund·a. mitad . estrógeno progestacional. Otra fo·r·ma . es la 

tricfclica. en la .. que se combinan las hormonas 'Í¡~e p-~~de imitar 
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los niveles hormonal~s del ciclo mestrual. 

También exite una , preparació_n que sólo· contiene un 

progestágeno.'. (mÍnipÍl)~ .Y ·,_qu~!·, se recomienda.· en el período de 

lactan~ia. ci's>' 
. ··-"' 

-· .·-.:~· >.· ~'i;'~,_,. :_.::):_./·_·:-~·· . . 
Por·. otra· parte·· f;;.s . dosis :•d~·. los an"Úcon~ep.~i~-~s m

0

odérnos 
pra~ti·~.á~:~nt_~·~· :··-~'~:.__·.;._,·af~·c't:a~::·· la ·co:n~,.~-~i:¿~aci6n~-: · d~~; '· li.Popr~teÍn.~s 
circulan tés, , no \~~fl..;}';n s~br~ .\os, fa~~~;~s 'que' m~diÚcan la 

pre~ióri út·~~i~;l, >ni Í:ampoc.; propician Íll· t~ombosis ·venosa. 

Dosis ~<? :estró~,':.~o.por d~b'.i'j~ '.el~ .:3'.~m'5's, ~ráct\c~·~~n~; ··~li,,;fnan 
la propensi6n .al·\/o'.l'es;;.rr~il6' _de '.lii /'litiasis "~e·~·fcuiar ':y/o 

al~eraci.;~es .. ~n ls f~n~ió~'>hep~tiéa. · . , ' ' > ... :, ·"'.;; · 
Los ef~~to;¡ "de:'i>i:~·i.' ·. · ·; . .,,, i l' '•". ·¡;· - el 

metabdlism~· d:.·•· i/Jk1u;~~~·; ~~~n:~,~~~c~eN~~'fl~ p
0

:ianceis~a~::n:: . con 

:::·.·:.~.::"::wr::::.:J: ;:2:~==~~::.~t~~'.::t·f :!~~·:::::1::.::::: 
identificado ;'Cori. · preparacio1i'~'s·:_ que i d·~~tterien .· norgestrel. La 

conservacitln ; de •• p~rf.lÍe~; de :g1~C:;;s~ - normales durante la 

ha 

la 

orales se administraéión; ·c"~óri':f.c~'·" de : :an.tico_~ceptivos 
relaCi·?,nad~- -~,~~ :~:;:t:~-?~u~·-~·~_iá~:: :con ,,~~a-, i-e-~.'cción pancreática a 

insuli,na, ; .¡:: .p;Úía' ':-;ser' ;'liniitadá' ,'por m,ujeres con diabetes 

dependiente' d·~:~ úí;~Ún~ - Y-;,eni Ín~Je;~s con diabetes de 

en el adulto· ·'"(ti·p~ c;-.ºrr)". _o.- .con antecedente de 

inicio 

diabetes 

gestacioriáL (í6°; 1?;.1~); \' 
,., '·· 

Así_ si. úna:.-diab_é.tica) e,lig'e· los anticonceptivos ·Orales, 

sería prudente; r_evalÓrar :el'~con_trol metabólico después de -iniciar 

la ª~ ti~onc~p~~;;~:i:ti~~~º~ªiT; si,ª~. nece?ario. ajustar .1ª dosis. 

o el esquela~ d~ a'd.,"inist;ácilin d~ ~nsulina.'. (19) 
-...... ; .. -.:·:·-';·. -

Hormonal ln:~ec~able: Tiene la combinación de estrógeno 
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' ' 
y progestágeno Y su efectO "acticonceptivo varía entre uno y 

tres meses por lo cual tiene mejor ac'"ep:ta'ción entre ciertos 

grupos socia.re·s,. '_y Sorpresiv'affiente son los. de:·- may·ór" de.rDanada 

entre los. grupos ~ur~les' y mtiJé-~es' ·cie baja ~~oridi~ión social 

o educaci~n.aL· s-.;· problema ··fun'da~enÍ:'al ·~~· q~e ·producen ,;,angrado 

intermestrual· con·. m8\1~:or ,_·f rec~en·c·ta~j~ /~\ip-~~-~Í¿,:d~-s -"4é ~·¿menO·r~ea. -
:· ,;·:·' . ~:~:lt~ ~-1- .:s.· :,:. . . ." 

INTR¡~T~~!rio e !JiJ>.; 
.,..-,;, ,. :' . . ~:. ·:;" !.:~·: \, :?~?::) .. -i'.' r/·::·,,.;.,· <'.};~',· 

Ú la ac~ualida~···~~f~~~n ~~~fro:~~~i\~i'dade;' de DIU prÓvistos 

~~:;;,:11::;:Ir::;¡1:Itf~1if :i1~~~f~Íl~~=tt~~f t '~~;·;¡ :;~::~~ 
~~~c: ñ: ~ á·: ~: :~···a~u:a ::s~~·et~J::.f .;~·~~:.~d'~l•.t:~~~: ~tt·•· t•.·i~s O:~ a::: • 

años. Es . el iriéte'dc/·:"d~'."elecci'ón '¡}ara 1.a<p{~;i:{i{a'¿j_óii' 'iamiÚar 

que se incia ·d~spués ',de ;la .res';;1 ucióri' 11~'. u'ri e~~ll~~~ ~b~tétdco. 
como puede~ri··,·~er:: ~~-~ c~~~.~ea ;_, ~~rt:~·, ·abo·r··to ·.y ~.'e:·:d:~;~~~~-:~:-~s~aCÍ~r_ 
la procreación·;' ··•'i· 

. '· .-... c:c .. 

La aplicacicSn' evfta' la p;;sibÜidad de 

perforación·· utarilla •ci · i~i~;,~Íón del 'apar~to génital; 'incluso 

en el 'períÓdo.~/da ··t;o~tp~~t~~y ~po~tcesár~'a', ~l ¡Íroc~dimiento es 

muy fácil y si~ ri~~g',;',especi~l~ c1s) . 

pa'ra el' us'o de 

DIU; de éstas. la ·~uj·~-~ coni dÍabetés'i Üpo' II;'. con tendencia a 
la obesidad' :·yé; enc,cl.;¡··r úÍ.ti~~ :,¡,ii:ad ,de ·.su''.vida reproductiva, 

requiere:,:de .udn1;.a,Pb,~e:~t)i,oc(¡a~~d~ tiempo de· p'.roteceión/~nticoncepÜva, 
Toda mujer·<• .. tiÍ>.;::. .• r·· y·~ rr tiene" r'iesiio ·.para la 

microangiopatia y·:' .;,,¡c·~oan i~p.atia,. quedando después con 

limitació.11 par!l • lá'; élecéión 

no hormorial.(19;20) 

dii anticonceptivos, a· un método 
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ANTICONCEPCÍON PERMANENTE 

Es la interv,enció,n, __ qui~úr~-~c<l que tiene, por .. objeto obs_truir 

en forma perma_nent.e ;.la :l.uz, de las ,t_roaípas· de falopio, para evitar 

la conjunció~ó~ul~~espe;~liticli0 __ 
. ·. . . ,. '~ :_~ . , ,__ 

Oclllsión···· tu~~·~{~Ü~'1~;~rJ~};~·~~ ;;yari;s ;;;~¡'~e~ ,es el. método 

preferido pli~a ili ~Í~iíifi~á~:i6~ 0

flimüi8;', En ·'nuestro país su 
uso se .. va i~·~;-~m·~:ri·~a:~-d~·-:~~:. -~~·~·~~ i::.:a:~e"J:~·~-~d~~T<{ E~';: i~:~ ~-~,~j er.es que 

ha termÍ~ad~ su c.férÜlidad, y - que s~ a~~Ü~~t;~~ alrededor de 

los 35 años ·es :el 'método · de ~l·e~c:i.·6~ ~~obfe' 'i:od°o después del 
acto obstétrico. Tie

0

né •··. un-~ .. , -gran'.. último --aceptación 

indep'éndientemente de la clase so~iaÍ ,: ri'~'_p~'od~ce .ningún efecto 

indeseable, a pesar de algunas c~ee~~i~~: ~i~ .'fundamento. Esta 

se ·p.uede realizar mediante :una·; ~·:(~~'riii~~~'.rot~mía _o .una 

laparoscopía. Defini ti vamen te es ¡,,;eféi-ible ::1á minilaparotomia, 

en partiC:ular después de un p~rt;: o~\¡¡·(ab~~to; y en el caso 

de la c_esárea se realiz~{ " ,... después del 

alumbramiento;(l8) 

... ·-·-. -~· - : - . 

Si bién __ :este_ tipo· _de'· a'rítico,ncepción, _con raras excepciones, 

se limita _a_ -múje_r,es;·i:on•:hijos, Y es una técnica ·:eficaz para 

dia béticas : q ue.:no : de sean ; tener 

la oclusión-. -tu bari~:. bilateral. 

más hijos y la _más empleada es 

Aunque es adec-uado_ réalizar este 

procedimien~·o:_:·~·n· el postparto inmediato , .el ·.re-cién nacido debe 

recibir ·atenc'i6n .pli.rticular antes de la esterilización materna, 

en caso de parto'' p~~-mal:llró o cuando se identifican complicaciones 

neonatales, ~~se· pospone el procedimiento hasta que se pueda 

confirma~ el 6ienést~r ·del lactarite. De las complicacicines 

quirúrgicas :co~une_s, .. ·-la ; qu~ suele identificarse como .máS 

frecuei1te-- en •diabeticas -es_ la_ infección postoperatoria. 

Dispositivo ·subcutáneo:· Se ha 

el Norpla~t; que consiste en::'seis 

15 
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en forma de c·erillo de un elastómetro con.' fevonorgestrel que 
se inserta por debajo de la piel por un trócar, Se aplica con 
aneStesia .lácÉll en la p8rte super;ior ~ ... i_.ntern.a·.-·de~ b,r_~zo-- y se 

hace· una pequeña insicfón .para fácilitar ·la introducción del 
trocar. El · esteroide· se·_.li bera en •·la circ'ula.diórÍ .: a· ·velo'cidad 
casi colÍstarite. 'y;; produce· así:. efecto•· a~ticciric.;,'¡,tivo ::';í~i~nte. 5 

años; sü tiiiSá ·~de•· e.;b~~;zo es '.d~ m~~;;~-.;d~l;; i'% ~-~r~: pro pida 

:::~:::::; t:J:it:s;\~:r:;:~{}iJ1{i{f~nuú:·l:ile:t~·~f [:fe;~ºYJ~1tºª~·~: 
:~ :ee;is~oarira~{'0:ºfüff::Ls~:á(•l:;;t-~1Íd~;d ':;e·''}e~~PF~ 'd_e ;~rime'diato 

..... ::;:~ f l:·i¿,¡;~{t:~~:::i~&~:;:0:i~:t¡~~ifüE:iHl;,·:::::: 
~:s llaapaceitneetnco~clle~ºr-;alnc'oc~:i:a·i.::.d·l.···a;··ª .. s····bl\odtsvser::~eisn~]"i~~~~~d~'P8&~1;.~r;11:p.ti:::· :::: 
en • hidr~t~~~i(¡¡,' ··~arb,~~ci;:. ,/':~ó.í~··: di~ be i:es 
gestacional ;' ·.· ... i'á''' eiecc:Í.ón ·, 'de \'foS't, mét'odoa(':~'id~:iuye hom;;nales 
orales, ·nru,· y' 'r~'Jplas~·~ s~stúiitÚo ~/ progestú1, ·implantes o 
la forma Úyectable.(Ü)- Sin'. embargó,,•éri:'cu;{nt'~.:·a-'.1a paéiente 
diabética durante él ·período· d'e puerperio aun 'no se ponen de 
acuerdo ni en aqúéllás''pac:Í.entes :que cursan con.di-abetes mellitus 
tipo uno, en cual es el ~étÓd~ anUcÓticeptivo de elección. 
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2 

3 

OBJETIVOS 

Evaluar el resultado de los diferentes métodos 

anticonceptivos, en las pacientes .diabéticas· de nuestra 

Institución. 

Determin~r ·.~¡:_ri·· los.' método~ 

control de 

mellitus:· en 

la. fertilidad. 'en ·.la \.muje.r· con· diabétes 

Válorar l~ -~Ucaci_a ~e los mét~do~;>a~ticorice~tivos 
la fÚalidad · de fo~mar . 'e'xperie,~ci~ i;tstil:~.;ional 
permita orÚn~a·/ más. adec~dament~ su pr~~cripción. 

17 
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El estudio se 

" 

MATERIAL Y METODOS 

llevo' acabo en 

comprendido 

de 

del 

Se estudiar~n ,::d~S'ma~er~ ' .. retrospectivá los' expedientes de 

las pacie~t~s ·con i Ú~ be tes : mellitus ·que :.ingresar~n para la 

atención de ún' evenl:o:;ob~tétrÚ~' úi:uizalldo ·º n~. ~lgÍi~ método 

anticoiú:eptii/ó en '·Ú 'c'.puerperio '' con· 'i<ls ·' si~uie~te's crii:edos 
de inci usi6n· ;\,::. :>·-~-" .,,_. ... _. ·.-

~:·~.: 

~: \ ' :;v 

- P~cÍ:e~t{ con _DH Tip~' le 

- P~ci.~n-te ~«;-n 'D,.f. _Tipc;.-

- Pac:ien~~ con i'~t~l.;~-~~cia' a los Hidratos de Carbono 

- Usua~tá·o no de: ~lg'úrí;m'ét'óda' anÜconcepti vo. -
::_;:: .,\:.:. 

Se ex'cluyeron a ->i~·~ pa·~~(~;riteS· -q U'e ···no cumplieron con dichos 

Variables' i~de~-Í~di.~entes: ' 

Us~ o no de,'álgú~ métod~ anticonceptivo. 
:~ : - ~,._ :- ' ·. ·,-,, ~ -. : 

Variables_..·.· ~éj1endie~-_l:.-~s: ·_ Presenc'ia ··de efe-ctos colaterales 

como: 
-- ·. -

:-: ' 

- Enfermedad infÍamat~ria · pél vi ca. 

- Embara~'o n~ pfán~ado.:' 
- Descontrol• .. ~et~hai:ico •. 
- Infección de,.hedda- -~~Úúr~fca 
- Incremento. de··: dosis ''de. m'edi-camento eri _el Tx de DM 

- IVU 

- Hipertensión ait~rial 
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- Dismenorrea 

- Hemorragia uterina 

- Infarto d~l miocardio 

- Tromboembolismo 

Se iné:lüi~n un total de 150 pacientes diabéticas, Utilizamos 

un formato' ,de ... váéiam.iento'. de datos con los parámetros del estudio 

que .incluy.e: 

- Edad ·Y ge~Í:as .. 

- ClasifÍcaC:ia'n 'de ,,la .Diabetes Mellitus 
' .... ·.. ... ·. . 

- Antececlén'tes 

- .Tra'tami;,ni:ci'''d~~~nte ·la gestación 

- o~r.;';,• di.~8~5~éi~aá 
- CompÍt~~C:io~e~; ob~té tricas 

- Resol ué:ión' delcembara'zo 

- Complica~i~;.~~¡<léi;P;;·e~p~rio 
- Medi~a~en't~~,;e~·;,1;,~dbs 
- Método ~ntÚon~eptfvo'.utilizado 
- Compli_c_~c;io,r{~s\1el'~éiodo 
- F;mharaz·~-:1 ··Sü·~·bc-·ecti~n teS ·- · ·· 
- Estado actual'de:la'pacierite 

Los. datos, r·~gist~ados, fueron captados en el sistema de 

computo del Instituto Na~i~nal de Perinatologia. 
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RESULTADOS 

En este estudio se .. incluyeron 150 pacientes cuya edad se 

encontraba entre· los' ·21-35 años, con· una media de 30.8 como 
se observa en la Fig 1 ~· · 

.·::·.·,-

La mayorí.:.' de ·'i',i:~ entre dÓs' y 

embarazos ··seg\iid~{deiias pr:i~ig~stas. ·(Ffg.2) •. 
' ' ' •: ._ .. : ';.,-· .. . ;t.---, ·~ - . ' '--· ..,. ' . -

cuatro 

sesu:l.~~··· .. :~%:¿~h~Ddmuz&~tf;.,~~~9;~·~:~rco:rósJ&e;1éli.!;· ::r:~:::::e~;:· 
dentro de' lo~'.~~ ~éi:~de~'t~·~: g~nei~l.·e~:(Fig .• 3) · '"' 

··-:- -:_ /t;:,, /~.;~ •;:¿:r_ ·x-_.-~. -, ·· ·::_;\:~ .·/'. ,.·:'--~- .~.:,:<.:. 

El' 95%: :::~'!¡'~i?:l.ó···'h'}i' ep.• 0<8.f1~.ua,c{e~·mm·i.ia;nnt{eds,Y~; .~:~:: :cori•insulina, dieta 
o ambas¡ 'a~Í· éolno; oZ:al~s.;;'iEi 4~·ino ;'requirió 

de tratami'~n'to' 'fíih.~irdor;,a.·.t~o.~sJ.~i~s ••;que peZ:teo'n~c'::í~~ 81 • grupo de 
intolerancia•. a :f~s: 'd'e ~a~.b~n~ ;.; ' '"· .· ·"' ''·' ··· 

- i •C• ··-:·.-_:., ,' ::· •• >:¿; · '., ''"' • ;"",.-· •'. ~: 

Dentro ,de. :oti:-os'.~ diagnó.sticos ;;,e~c'?ntl"~'!ino«1· lii• ÚroÍdopatías 

en el 28% de' las_ li.!'c:ient¿s. ··así' como Ü.s compÍi~aci<Í~es propias 

de la. di~betes meHÚü~; en un .31% iás \.eti.io~aú~~. ::Hipertensión 

arterial 'sisté~Íca' ·c.~'óríi~a 'en e,l 22%;' l~ nef~op~tía en' el 7%. 
:,·i, -".:.-: 

-.. ;:'.~- >· ::· __ . ., . · .. 
Dentro propias d~·l emh~rªl!:º actual 

la Enf;,rinéd~d Hip~;tensi ~á. Aguda del ~mbar~zó; en .el '2%, ;•Ruptura 

Premai:u'ra d.e' .. Ménibra~as:,21%; PoÚhtdr;,mnitis·:~·n el.10%,: Macrosómico 

9% ,' · Olig~hid'r~mnios o·b'.ei.nt.o'".···.·~.·· 1'6.·~ .3(%F;i·g·····.·.~ .. ~tardo: · e.n·• . ~l " crecimiento 
intrau.terinci'·: 5%, _ · ,. 's'>Q.;e .infi'úenciaron la 

interrúpción 'de /embar~io por e víá ' abdo~in~Í cicu~~ncÍci ui/ 61% de 

la reso1u'c16'n' de embarazo, en - el' 31~ partó .úicluyándo ~áutocias 
y distoci~,;:, el i'i p:;;;·~· ~l abo~t~· y ectópi~o respectlvamente 

ignorandos~ el tipo ·d~ re.iolución en el si po;•ei:epedie~tes .dados 

de baja. ~or p;obiem~:S administ~ativo o inasiste.~cia de las 
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pacientes.(Fig 6) 

De los m~todos .anticonceptivos .65% desearon un m~todo 

anticonceptivo·. Y ... el 34% no. de. e·stos _úi'timos se _ign_ora en 

paciente_s. (Fig 7) .Siendo .la o_clus,ión · tubar:ia_. 
0

bllateral la 

mayor: aceptác.ión, segufd'a. del DIU con. un · .. 20;6%;" Los .cuales se 

distribuyeron 'en ·.·1·~~: dÚ~r~nt0és tip~s ,;de '.d:i.ábetes· ,como 

observa en i.a_ Flg .' B. '. _ · 

8 

de 

se 

. Presen t-.Ld1s~'2 coin.plicaeiorÍe'.i ·· de 

. . . , 

' ·- ~~;::'- . 

en el 
7.1% de. los c'asós''? .iist~fb~id~'.;·pa~~ ·el· o_r~x,~~·;5 ,pacientes de 

las cuales'· fu ... 'rori· li·• ~~b~rai~; .1 -~~ri ;_a~men¡:o _.:.;~ peso, 

hemorragia;• ;Y; 2 cer,;_i~o;ll8ilJ1tis; 3'/C:om)iii~-..c,i~ne~C,para. OTB 

con úna ' irl:re~c'ió·~_·;: 'ci~_.:' he;id~. '<iú'ii-Grsi.ca .,•Y '.~2 <con·. hernia 
postincisional. ·.·:. .:•) ' :· 

·::~~ ~:; . ·':. • ·~ :;; ' -~;J • ':: : -e•: ' 

Cinco' padentes, ..:lia~do~~ro~· eÍ~DIU ~~'rallte·' seguimiento 

a 6 y. 12 .mes~~ q~~ '¿{~~~llride a' ,iás .~üje~é~\mllri~i~riadas antes 

en las que ~;>;-..t:Í..-'~ el; DIU, .· , •( 
,.<·--_>•:·-._-"·.·.;.;_,_'.· ··,.·.,.··. •,- .: - ·,_·-· 1,;·.~"' :,o" 

_. -_. - - - :':,·:_-'.·.·-' >; 

El. est..:do :de · s'alud" f~e '•estable en. 14f, dé,- las· plldentes 

ya que hubci ·'una def~rició~ _por. tr~mbcie~bolia pulmonar, d.entro 

de las primeras• siete horas de ~u~~Í>~r:i.ci inmédiato mÍis .~clusión 
tu baria bfiaterlll ' en ~8 ;·p..:cientes . se 'ignoro;· su ::estado de 

salud:(Fig ,9 y 10) 

.-, .: /o· . -~' :'' ·:~~--

'Den t r~. del··:.·grupo ·,· sin método ant,iconceptivo 

se observo cólÍl¡iÜca'c:i.ones '::en ~l' 13% ·de ellas de l~~ cu~les el 

42% presento· infección .de' .herida. q~irúr~i-ca postcesárea, 28.5% 

deciduo~ndometritis, y 14.2% des~pntrol met~bólico y hemor~agia. 
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DISCUSION' 

La diabetes me.llitus·.,,franca se presenta en el' ·o·.1-0.2% 

de las embarazadas (4) en. tanto que ·1á · diabetes gesta_cional 

se present~ en el 1-2%'·(4',22);. lo qu,e se.óbserva ~~·este .. estudio 

en donde predomina1,'la ·' pré'.9eni:i'a de ,\·diabet'és '·géstacional. en·: 6Í3 
paciente:S·'.· "'··. - :',~';·. :;_·:-~º ,'.~.-~.·( ;;·. 

··. ·. ''"- .·,:" 

-
en el· 6.0% 'dentro del 

período rei:omendádoi c&~o .,,a-de~~acÍb .• par~'' la. i~¡;~~dhcción y el 

resto se di~t;;.:f¡,uy6Snt~~.i~~ .adol~sc.~~tes y'1~ñci~a~( 
- -:<-- ¿<·" '··~f _;:>-·' - :-::· 
-:~.'; 

Con·. lCis ~~(;ánl·b-ia·s _m·e-tab:óiicoS-'Y .Q !1~. \ ocul".ren .-~;.en,;: el'.- .emb'ai-azo, 

someter·.: una ·'diclh-é'i::-i~-~ -8~':·'- ella.<in-Vcilú_é-ra:<·un·>. Í'i'e'Sso:: ~;i ~-~"--~-~-., '·que 

:~e::d : 0::~::·~I-. &e1tt~~~abcgªrr~';i:á~si~.-~:·:·~ 'tf :f jejj;~b·~::·. ::~~:: ~ 
pre na ta'l y. me,t'ábú{.;~; "'.~~/~ ~!l.'o :'rio .-~·-~.·~-c;icle'~l ''q~e.'1 ~~¡;&~ fmás de 

dos gestas> ~a't6 ;q~~ . en. nuestro 'estÚdi~ '·ºº' se· oll'~erva ya que 

54 pacientes pr~·~~nt~~o~ 4· gestas O. más P.~r .· _i~.'que, se debe 

difundir más .'la i~f·o~~~i:i6~ dél uso de' métodos~ antic~riceptivos 
en el pueipe;,f;,. -'' ... 

Dentro,cle:las compli~a~lon¡,5. propiaside\a diabétes{~~¿itus··· 
se presentaron'J.en' 24Ípaci~;nt~~ con:·un'.'31%:de ;'retinopatías ·y 
en un ::~1%·:·-ia~\··~·~·fr~·¡,a~í~··s- es·ta ·:·fi1ti~-~~·. no:. cO·r·re·~-P~·n·de··~~;ª ···10 

reportado en lá Úter~t~'ra de q~~ se presenta 'en ,un ·;4o-'so:i: de 

las DM Ú.(23)'' · •' ·· .. 

En cuanto a trat~mient:o· y cont;Ól :~et~b;óÚcofse.·'pr~C:tico 
en 143 _pacientes. en 7 no, ·.'e·~·ta~>que 0.··.,¿.ó~r:--~·~po·ri:;f:1,e~-"on a ··,,ia 

in toiera~-~i~ a,,:. los·· h~-~ir~,~~~:,;:,·d ~< ··cá·-;b_Oflo ,-'-·~-S-ói~::~~ ~ª-~-·.:··~·¡·gilBrri_n. ~o 
que .se 'rerleJa.eri 'el.••bajÓ ~tl~e;,o •.de. com~li~acio~es presentadas 

durante el.,- puerperio co~ -o si~~º'. riÍétod·o~ an .. ti_é;~nc_eptiyo_·;~'.- ·10 que 

es mencionado· por Stamler y cOl. donde se co.ncluye · que; las 
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infecciones se presentan en 

con diabetes mellitus, con un 
una alta proporci6n de pacientes 
pobre cont.rOl de ·glúcosa en tanto 

que tienen un :buen c"ontr"of- metabólico, se í-educe la i·~fección 
y a su vez la m~rbilidad de ª"tas ¡iaderÍtes; (24) 

En la '~es-~lÜcfón d.,i' ·embarazo ~~°!:~ii ·se :~~alizó, cesárea 

en el 61% peró no 'po'r :1~ p'atologí~ ;¡;, b'ásé si \o ~.'.,,:: '1a pr s n . 

de comP_i(~a.c·i~~n·~.~··'.'._Oti~.~é·t,~ic:-a'.~_ :·~:~:m~.º_·.·u·.· .. ,n·.· .. l.·.eª1d···.·.m·.~··.'.·_.b· .. _;~a._:m·_'~r'.·_:_e'fa· .. m_'·.e·z··b·r: .. o'.,_ .. r_· .. m .•. ·:····:ª·· ..• ·.Í!.·.t··n·d.·e_;._~,·.•r• ... s.',d.·:·m· ... '· .. ·.·.i·Y.t_._·.·n· .. h···;·.·.•.·o•~.:-·.,·.up····.·.e~f·:·n·.:_ ...•. 1e·t·.···:~.-i:b···s:_r:n __ ::--.:: ;:~:~. di~~=:b::~z;.oJ~~::ttj/Ai~•rse~~t0h~~·~· . . 

es pon tá J1'~o , ~u a n d ~·;· e J té~: d ~s~~ f f ¿ • ·.a~'ul:•·:e.· ···c .• ~0_.~nat:;r:o;u1_:· n_ .. m~·e·~-t.ma··~byo···~l:ri'.cc.~·.i0·····.;¡···· 'c j_ de ii c i a 

de é:J::e:Jnqe:~L:8,~P:~~::n::::
1

s(~~i),ª.: •. , .. ,. . . ,. . . :·•adecuado 
que ;,.] •.. 

En cuanto •;al} t~~t:~ie~~:to :'~u;an(~ el. ·:~~~e~~:e;i~ soÍo, 23 

requirieron insulina de ó:·;.;, ·cuales Ü; perteneciera~ ·a lá DM 

I 7 a•·.ia·'oM'irr/'oGis¡,·~ntÚ:iper't;,;¡~i~~; .• ll.~p·~Ú~~t~s'y ~l iesto 
req ui ~i ó · d,~ .. _,o ~ie.~. t.~·~':i.ó n'-.. __ d i~~té·~-ié:a ~: :.:· ':-..·:~ :.·~,\~."- .. '..'.;:L:· . . 

En ~el~ciód '!. l:~ •mét_6dos inttcori~,~pÚvos' se necesita 
brindar· ~~~~Íl~~·,· qtie :·,se~'n ~~g~~os iy eÚctfvo_;,; L~~ \métodos 

naturales y lo/ ~res~rvHivos son. :Í.nócuo; ·para la paciente 

diabétiéa, 

lo que nó ·. 

ninguna de 
.. 

sin 
.···-:·., 
son: 

las 

emba,rg~ uerie una. b~ja. tasa,' d'e ¡;~()'~~~C:::iisn por 

los métodOs de.•.elección•· nofue~on;:~Úli~iÍdos en 
··p·aci;~·-~ t 1~~'. ~.: ·.·.·~~·~.:'.:··:~t~:~:-· ·~~~ ~~:~··. -n\;· ~~'s t§·~.·, ~·,;-~ teJn-Pl8dos 

n6r~a· :i'ri~t:i tu.i:ional :;.io mÚod()'/ ~atur~l~s. Los 

an ti~on'ce.P'.~i·~'.~s· ho~·m;6.n~'i~~::.~ or'~_ie-~:,.·:~.t-~;~:poc:O ~:~.~e/~ri/Us·á~(Os. :·ya <que 

el estudio se ·llevo ac~b~ en 'el. ~-~erpe'rio ,en donde no son 

recome~dabl~s·' y•. por· of.ra : parte· én ·• la. fristi t:'~cr6~ 'sé ·~om~~ ta 

den ti-o ·de la 

. . .' .: : ':.~.: 

La ;.p~.:i~i'ón de los a~tÍconceptivos ~~d~rn~s ·con dosis 

por debajo de los ··30' mcg -.'.d~-' estrógeno . se h·~n 'dÚimintiido la 

posibilidad de fenómenos 'i:r~~b.;emb_Úic()'s ·que···~~ les ha a tri buido. 
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Por lo general de las progestinas utilizadas los cambios más 

grandes del metabolismo de la glucosa se ha identificado con 

las preparaciones que contienen norgestrel(l7,18) y si una 

paciente diabética e.lige lo·s anticonceptivos orales es ·prudente 

revalorar su . controf::metabólico después de instalado el: 'método 

por si es ~~c.es'árid'.ajustar la dosis de insulina," 

Las. pacientes'. q·ue'. aceptaron el DIU TCu 3.80 ·A\no ·presentaron 

infecciórl :¡,-or_::~.·.·.qu_e .- se_ encontraban en ,'control·.:.> '~~·t~_h.ól.ico 
conj unt~m·en t-e · "··c·a n"- · ,a-~fe.·cUSdas e a ndici'ónes para;):'·su ,·a,pii·c:~·~·16n. 

Otorgandd~e<B \en :la u~idad .· tocóqui~úrgica·po0ste~:io; :a .~l parto, 

13 en hospÍ.taÍiza;;ión· durante: .it.1:>puerpe~io·:JinmeÚat<i' y. 9 en 

::::~~::Je~ x::/~:o·::il: ~á d~u e;:eesrin°tl~::~í:2lo~,~-ec o:: ~~:!:·io:nes ba~: 
el 7% 'de· ·1~:s ~,.cuales~ ~'ur{;·_,~~i/~ra::~·~-~-~-~Ub~·e~~e·n't~·, una ~- hem·o.rragia, 

y un au'inen~o de ~~s~ ·.y· dos''c~~Vi¿ova~ill:ií:is condiciones estas 

dos ultimas :~ q'u~" ··~º >e~Ün't.;~·~¡~¿ion~d~s con. el método 

anticoncepti~o. P0J'•io•
0

qu·~···e:~i:as"''pacierite abandonan e1 método • 

', -. ·-
.. : . : : ~ " - -~- :-~, ':'.. 

La"' presenéia ·, 'd~é·>·hemórragiá por nru· esta documentada· p.or 

Pedron(25): '-q'ui'en· "'deino"st.ró ;Que,; este DIU, aumenta ·en forma 

constante. ·e importante la .. cantidad· de hemorragia mens.trual de 

más de 80 ml: qu;e p.ued~ m~jor~rse. con e1 us·o de. aatiiiln~~'atodós 
no esteroideÓs ':inh,:Í.bid~r~i de l~. p;o~tagÍá~di·n~k~,c~~~'··~J. ácido 

mefenámico · •o .: ~i .·.· n~proxén '::'. .fres."é·'veces al :día ::>r·~d~ciendo 
significativ'amerit~ la 

0 hem~rr~~ia T~nie:n'clo ~i:,DIU 1i;,;. tas~ menor 

del 1% de embaraz~s p~e¡entaiHl:o°' pocos: éfectos';isecundarios 

resulta él ~éto'.io ·:de eÚcció'n ;t~;,;p:~raf p~ra~ las d:iabéÚcas en 

el puerperio.: <.: ;: .· •'>, \\ :; • , : 

'. ;:~,··.~e ~· .. -._, •--~·.E··~·_· .. 

El mé t o'ct';; a n t :l.~ once P i:Tv o·:(¡ uiÍ . s ee'n.ut'e~.11 h4.ó4 ~ c odnemlaayso rm:'ufjrefrceus~ncc· oian·. 
fue la oélusión tubari~. bilatérú. .. · 

los diferent~s ·tiPos tde >cti~bete~ •ya miÍiici~nado~, present~ndo 
las 2 ~ernii postinb:isio~al y una 
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infección de herida quirúrgica. 

Por otra· parte dentro· de las 52 _pacientes que no recibieron 

métodó ... anü.doric.ept.ivo se presento complicaciones en el 13% de 

estas,• .ii':l.~·ndo la máS', frec~ente' .l~ infección de herida .quirúrgica 

en 3 pa~ient~.S i· ,:dÓs. con deciduoend6me.tritis, .. una ·hemorragia 

post.p'arto ''-'qtié · ,:.:t~r~'in6'' ·en hÍste.red'tomí~ · total ;ahdomi'nal con 

descont;'o1' m~i:á b6iico~ ' ·'. . ' 

' . . 

Éstll .. bajá· 'd~ e:()iiil>i:!'cllci:One~\ en el pue'rperi.o en mujeres 

diabétidas' con 'o.·.· siÍt ; .. ~to'ci()• arltidincaptf~().···~u'ede explicarse 

por el ;idé~ua,do · é~n tról '!'et~ ból,ico •que se Ú~va; e~ '1a~ •pacientes 

de esta 'instÚucfón •· 

Por ehd : ioll re;uit:a~()·5 :con~~g~~d()~ de~u~:~·trari 1¡'Üe el DIU 

al tener u~ll. tillJ~ \',/5~ 'd~ '~mb'a'i=a~¿5 ~pÜ~d~ ·~·t~Íi~~;~e con·· buenos 

resui tad os•·co~o m~ ~bdo {d~ :'ei~c.Ci'6n temp'orií1'.-é.n'' estas 'pacién tes 

durante el p~;í~'d() "''de' 'piier~erio· d~do que ·.iia'•·presencia · de 

complicaciones es . simila~ a .· ill · d~ i~ '•¡;·~¡,'i¡Ú6ii en ~enetaL Y 

la ocÍ~sión '- -~~b~~ia Úl~teral:. l':?fa' todas 11<Í~~if¡,~ · que llano 
desea'n:: .m.ás,-. emb·~rá-~:·~ ·. 

Es · i~po';tante recalda~ ~q(r /;¡~~-~ · . transmitirse mayor 

informaCió~' conci~ni:i~~;- $()bie, •·'ía ,'anl:i'c'onc~pción 'en el. 

post parto a. la di'abéÚca ;émbarázada p'ara .'iog~ar el espaciamiento 

adecuado o la limitación Íle ios .. nacimientos~·' con ·el propósito 

de mejorar la salud materno:infantíl. 
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CONLUSIONES 

La morbilidad de infecciones ·de las pacientes diabéticas se 

disminuyó en forma i_mportante con el control metabólico 

adecuado. 

'~-.· . " ' '<~·-
Es importan te · é:oncién tiza'r' a ··las pacientes del 

método antlc-.,~C:~pt:Í.;o ;inicfado ~n elp~erperi¿. 
uso de un 

·' . ' ':·· :··;;:/ ~·};,. :· . ; ·. >J.. .\-
El DIU deb.i.do , /~ue úi."~ne ~ri~ ~a'ja: ta~~'.(de' amb~razos; debe 

ser uÚli~ado c'omo ~ét~d~ i de ;e~é~C:i_.5~_'./'.~e~P,fral . con buenos 

resulta'dos en• est~~ pac~"erites. :\ ;\; ii·.· 

La··· o~lusi6n tu~:riS b{1~{e~~~ •:~~ .. tra •. 'ié~:~~~~ .. d~ elección 

para la. diabética· que <Ya no ·•de~;ª 'tener .m.ás•'hijos y. puede 

ser realizada ·por ~-.-~ini::rapa.~o··t·-~~í-~ ··o·,· ~rarlSc-eS:ár:·ea, ·con un 

míniinó de complicá.í:iones. 
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FIGURA1 .GRUPOS DE EDADES DE LAS PACIENTES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO 

El 15-20 
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FIGURA 2. ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE LAS PACIENTES 
,TODOS LOS TIPOS DE DIABETES 
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FIGURA 3. ANTECEDENTES GENERALES DE LAS PACIENTES 
TODOS LOS TIPOS DE DIABETES 
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FIGURA 4. OTROS DIAGNOSTICOS 
EN TODOS LOS TIPOS DE DIABETES 
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FIGURA 5. COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN LA GESTACION ACTUAL 
EN TODOS LOS TIPOS DE DIABETES 
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FIGURA 6. TERMINACION DEL EMBARAZO 
EN TODOS LOS TIPOS DE DIABETES 
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FIGURA 7~ METODOS ANTICONCEPTIVOS USADOS EN EL PUERPERIO 
EN TODOS LOS TIPOS DE DIABETES 
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FIGURA 8. METODOS ANTICONCEPTIVOS UTILIZADOS EN EL PUERPERIO 
DE ACUERDO AL TIPO DE DIABETES 
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FIGURA 9. COMPLICACIONES DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS 
EN TODOS LOS TIPOS DE DIABETES 
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