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I NTJ{IJUUCC l ON 

La <liabe~es mellitu9 puede definirse como la an0rmali-­

dad 1t1.:redada por m1.:cani~rno~ de transmisión ~enétic.:.i dcscono­

cidub y de la. alL1·r·:11:ir",n d·~ }.:.1 lulcrancLi ,, }d gluc(J~¡1, ) -­

clfr1Jcamente ~,: mar1ifJ~:,ta (lül' t1ip~r·~lic~1niJ ¡;0s¡Jr:111djal 

<.1yun¡¡·~ o .1mba-.. 1 ·~1·cur1d:11 j;1•, iJ un d1~ficjt r-11 ltt sr!cr·cci(Jn o..!.. 

ne!icar;1.1 di.· la ir1.o.;1di1u1 d1.·J p].J.<:;r.Ja y l.'.imbi1~n fHJI' (:XL<~so de 

1;luc;q~on (1). 

~1· pu1·d1· f"l.i•.il 1r·.1r· a J<J dialietes en Di.'..'l~H:>te.<-_; mellitus 

tipri I y tl[H' II, Ir;t.1Jl1~1arwi;i .i c:ir·!Jqhidr·,dn."> y "n Jl1:1b1·tcs 

g1~.·;t.1c1on;d f~ 1 J). ll.:isliJ ante:. dt~ la (~Ta in<.;ulínica, era po­

co repor·t<Jd.:i L1 di.1br fY.<~ y 1~111biir.:izo, Jo~lín en 1:1 rl.í~::>ica -­

dt.:~c.:r·ipcicjn d•: J)( 1D c:;1sq<; d•· diab1:t~'!~ a prjncipio~> del sit•,1o 

S(• atribu{;1 ;J Un 0.0011',.. de l!Slf!rillda<J. J.;.¡ diabetes a~oci.'J.-

da al embaJ·az1, l 1vnP uf1:1 interar:r.ióq df·sfavorahl1·, y;1 q11t· el 

t:'Stad·i r~r.ivJdri r;ompl 11·:1 Ju·-; rn·(•hl1~mi!.S met.;i!JÚ] icrJs de la dia­

b,.tt!:<i :n:i11·1·1w y a111nent ;¡ ci t_•1·t.;1.o., compl icacione:~ oli::tátric.1s -

( 4 J. 

J,1 dialwt1~·, r~1~;-,t,ac111nal ::>f< refiere u Ja hiperglicemia -

qur de·;t·ulJT·(• durant.í! 1:1 (·rnbarazo y ocurre en el z~ de tE_ 

d.i:, ],J., 1·ml:.1r·;1/ada:~, geHeralm{•nt.e t·r: el segundo y tercer t.ri 

met-;t1·1: (~l. L.1 d1i!IH·t.e:-~ gt.·~!acinnal ::;e d!iOcia a una mo:·bi.rno.!.:_ 

L.1lJd¡1ti f1~t.al 1:J~vi1ci:1, es in1porlJnte <lc:.cubrir·la y t1·atarla 

Op{ll tun:1m1·ntc. f·>;(,.1 n;orbimo;·tJ.lidad eo Ji(::t. V'.:!CCS rnJyor que 

en ln población f~cner:tl y su reducción ~.::e ha atribuído a un 

control m~í~ t~:;t.ricto de est.P. padecimiento, incluyendo la rn2 

nito1·i~at:i6n felal y las dc~isior1c!8 oporlltnas de la interru2 

ción c!t•l <•mt1;1razc1 (5 16) 1 a~í como cuidado estricto del rcci~ 

én nacido {7,C,9,10). L1 mujer· c..:on U.iabct.c::> gcHtacional tie-



ne ur1 r·i~s~o de d~sarrollar diab~tes p1irmanente de dos a o-­

ct10 afie,~ de~pu~s. Es importante identificarlas por el mayor 

rie&~'J de desarrollar es~c tip~ de diabct.<!S, por· la elevada 

fr·r:~~.!~·n• .. : ! • r_lt· mnrbi111ot·t,al i<lad per·inat-al, rnar:r·n<::.omía y ot,r,35 

compJic:JciorH!'• ob0LÚLr·ic:;1s (4,11,12,lj). 1<1 diabetes gcst<i-­

ciun~l ti~n'~ curnu \Jas1: )¡1 ir1Cilpacidad funcional Je las cJlu­

la!'; IJ<:t ,1 rl1.·l ¡J<'tnci·1:<tf-; par·;:_¡ ~:><Jlisf,:>.cer las d•.!mandas del cmba­

ra1',1J d1~bidCJ .i L.1 rc:;i:_,1 crici.J- per·if,::•ic:i dP 13 in~ulina. (4). 

/\.1:.t_1Jalm1:utc <1do¡1t~rn11J~; l.a c1u:·;i[ir;.-:ici0n prnpuc~t~ por el 

C:rup1> lnt•~r11:p·ir>r1;tl <le L1 Diabett:s en t...! año de 1979, en CU!!, 

lr·<J <<Jlt~/!OJ'jd~· d~: c.1cu•·1'<l1J i~ lu:,, í•'.-,Ult.tdo•, dr~ !-! ct11~"-''1 de t.r:' 

1 1~ r a ll 1: L.t .i ];1 /.~ 111 e os a ( 1 "1, l S J : 

1) ToJ1•1·tH1cÍ.J IL(irmal a la gJuc0.r;a. El ri:s11lt¡,ido de la CTG 

(admini.':ilración previa de 75 r-;rs. de clucosa, muestra va­

lor·e.s mimon.!5 de 115, ~0(1 1 L10 mg/<ll; \Ja•,,.11, ·.mn y dos b2-­

ra~ re~pcctivamente. 

2) Tolerancia ~normal a. Ja glucor;a. Lil CIC: C'Jn pn~via <:t<lmi-­

nistración d1~ 75 ¡¡1·3. d<~ gluco:;ia tt11.J<:-st1·a los siguientes -

valor·<.:-~~= -bcts.11, igual o menor d1: 140 me,/dl. 

-una hora, 1,<.;ual o mayor do 200 m~/dJ. 

-dQs hor«lS, entre 140-109 mg/dl.. 

31 Oi abete~ e~¡l:1bl(.!cicL:1. Existe hipt~1·c~l i.cr.mtn fr~1ncri en ayu-

1i.1.•; (igual o r.1;1yor a 140 m~!/<11) o \Jj,.n alt.c·1."1ción en los 

v.:tlores ae;1·ptado.~; p.1rn l ;1 CTG: j nual o m.:iyor de :.!UU mt;!,Í<ll 

a los 30, 60, 90 y 120 1t1_¡_Huto.;;. C~L1 C.:!tc¡-;oría contcnipla 

dos tipos de dinbeten: 

TIPO I: Diabct,er> innulinodepeudicr.tc, pacientes jóvenes -

1•cgularmcntc 1 que rcq11icre11 insulina para Sll control, po­

seen c11ractcrí1;t.icas de hi[;Locompatihil ida<l de .:int.ÍGcnos 

1 infocit,arios, prcnencia de anticuerpos en suero a las e_& 

lulnH ins11l11re~ y tienden <l la cetosi5. 
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TIPO IJ: Diabet~s no in~ulinodependientc. Son mujeres de 

mayor edad a menudo asintomátic~s, en q\1icnes es frecuen­

te la car~a genética pcsitiva para la diabetes. No requi~ 

rt!fl insulína par.:J nu control. puede ('<-;.t.1r asociada o no -

con obe.-.;idad, r·<lr.'.! Vi~?. ha.cen celnsis, p1_·ro cicr·t<>S veces 

como ir1fe~cionPs y/o cnibara~o ¡Jucdcn r~querir insulina -­

(~xr"'f!;<'fl<l par:i .<o>ll f.""ünti·oJ. 

4) Di~\Jelcs g~s1.acior1nl. Es una t0],:r;~r1~ia an1lrma] a la glu­

cosa que ucurre en t•l t;·unsr..::urso riL·i emb<:1r37:0 y -cede al -· 

termino tJ1• r~s1 ,., El di;1r~nüstico si: hac•· duz·antc la iz;esla-

cir.ín, sicnd<J ncc~~s··~r·ia qui:! est,_: al tc1·c1r!·1 la C"f<; 1 i.c;ua! o 

hor.::s re~pe{:ti•>amt:n'I: ,. J. 

Requii:f'e de! un.J rr!cla.<-,ific;1cit)n uno v1·:.i:. l-•:rminado tcl pro­

ceso ~r~vi~0 puc1·per·al. 

Con el obj1:t.u dt~ c:~:t.1b]ec r·r el t·i1~¿;_r_;o P'':·j11.lt,a] Sf; i1Ce1!. 

t.a Ja cl.:i~ifi<"<iciún de l.:i Dra. Whit1:, rlond1• s•_· f;lu•Úf' tt!cono­

ccr la p.:trt.i<;ip<Jcir)n qur~ jtte•.!a 1~n l;,, JJ1u1'b; ! jcJ,¡·\ c.>da factor. 

S:-" tmn¿; 1:n cuent.1 td estatlCJ mcL::iLi'.d ico y \'<1:>cülar rnat.1•!, 

no y se relaciona coci lus comp} icacitH\'-');:. ;n,'~<iict1:--; qut..: ap.1re-­

ccn dur-:H1te l:J. ~~1'-~tíH.'iÓn. Los niVL·lc~ o~\ '!.licr•rpja_ pued1·n s1•r 

normales o disminuir· i~ c,1usa de la em•:hi':, du1·ant.e el prirnc:r 

per.ludo rl•·! Pmbar<1zo d.isrninuycndo los n:q.,.-, imient1).';: d•~ i1.~~~ 

lina. El aumen~o de c3t.rc;~er1os 1 Jll'UdcG~!·~c·r~ ~ lact~gcno pl~ 

centario que antagonizari loe cfrctos de la insulitla ocurren 

la segunda mitad del embarn70 así como la desaparición de la 

emcsis explican el incremento de la instilina. I.a paciente d~ 

be tener un control en cuanto a ln inccsla de calo1·i~s evi-­

tnndo el sobrcpc~u, la rot.osis en ayt1t1n y mantener las ci- -

fra~1 de ~licemia y ~tiplir las d~mandas del cmbara¿o. Otro -­

factor importante ns <ledicir el momento de tet•minar la gcst_!!. 

ción, pe1·mitien<lu llegar a la sema11a treinta y seis para evi 
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tar el síndrom1.~ de membrana hialina (16, 17, 18). 

La diabetes mellitus es uno de los problemas de Salud -

P~blicn en México y origina una de las primeras causas de -­

consulta en las Unidades de Medicina Familiar. 

La diabetes mellitus aRo~i~da al ~mbdrazo tiene una in­

ter.-::cci•~ll Ue_,;favor;ib}e, ya que complicu los problemas metab!?_ 

lico~ d~ la diabct,P~ materna y aumenLa ciertas con1plicacio-­

nes obst6Lricas. La mujer con diabetes gcstacional tiene el 

ricsgr¡ de clesarrollar diabetes perm~ncntc ~nn elcv~da frc- -

cucncia pcrirldlitl de mucrtca, mncro5oinía y otras complicaci~ 

nes obstétricas. 

El p:-esenl<.:! estudia prc-tentk ccr:u:::.:.:r qu(~ tan frecuente 

rs ~~lJ pdlología, SLl co11t.rol por el m~dico familiar y las -

principales complicacioi1es en la madre y el produc~o. 

Este estudio tiene como objetivo cvalua~ las medidas de 

control utl lizad~1s por el nn;dico familiar en L:i Uní dad de M~ 

dicina familiar· Mo. Uno de la mujer diab~tic~ cmbaraz~d3 y -

con diabetes ges~acianal. 

Analizar el c0ntrol clínico que efec~Ga el m~dico fami­

liar er1 las diabdticas cmbar3z~cla y en las pacientas con di~ 

beLes gca~~cional, analizando el control de laboratorio y g~ 

binctt, ~u tratamienLo farmJcol6gico, conocer la ~en1~r1a de -

gcstaci611 en que se cr1vía al sc~l1ndo nivel, sus comµJjcacio-

ne5 tanto de la ntadrc como del producto. 

MATERIAL 1 METObOS. 

Se efcctt1ú un e~tudio observ.:!ciosial, pr-ospectivo, tran.g_ 

vers~l y d~acriptivo de la Unidad ~1édico Familiar No. Uno de 

Puebla durante un período de neis m~ses de mayo a octubre de 

1989. L~ muestra coMpr·endi6 a todas las cmbarazadaa con dia-

bct1:s mellitus y ~n la3 que se detectó di~bctes gestacional 

captadas en las tarjetas de\ progt•ama de diabetes y embarazo. 
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Se Jncluycron a las pacientes con diabetes mellitus con 

firmada antes del embarazo o con ~l11cosa por arriba de 140 -

mg/dl dura~te la gcst~ci6n sin importar la edad dr 1~ pacien 

te ni el tratamiento para elln it1stituí<lo. 

No se incl11yeron a }¡1s pacientes con an~c=edcnLcs ¿e -­

otro padecimiPnto q11t· tnfluy1:r·a rn 1•l estado mctilb~lico de -

la misma como nltcracio11es vasct1lar·cs 1 car·clí~cos o cndocrinQ 

lógicos. 

No hubo pacientes qtl<~ hayan ~nmbiado de dclegaci6n o que 

fallecicr•rn dur.:.rnle el 1·.•;t1tdi0. Se efectuó una vi.sita diaria 

por cada uno 1!~ lo~ cot1~11lLorio!; d~ la l!~tf No. Uno en los -­

t11rnoD matt1tir10 y vc~¡Jertir10 pnra la caplaci6n de pacie11te~ 

y revisión de expct..iient,·.'· tl rr·•_:i<;tro ;;e hi7.o en formas c~­

pcciales discfiados ¡1ara lal fin . 

.Se cfcct,11ó un.i (·ntrcv:sta per~.on~1l con cada una de las 

pacient..c~; dt>t.(;c1 <.1d'1:>, p<'ra concicnti7a1·l3":.; f;o\Jre su padeci-­

micntn y HlJS cfcct.o~ sobr·e <•l prodl1cto de gcs~aci6n, p~[·a -­

que ~u caso nccesar10 de ail.!ttf1<:1 complici).ción o trabajo de -­

pnrto p1·em.1lt1ro f111~rnr1 captndas ctt forma inmed!a~a para la -

obtención de datos verilee~. 

RESULTADO>'. 

Se r·t)vls~r·on las tarjetas de control de embarazo de 136 

pacientes de lí!s cu.-ill~S nOlo 22 et•a.n diabéticas en edad rc-­

producliv~ (g1·~fica \)donde se encontraron 6nicamcntc a 3 -

cmbararndas (~rAtica l} d~1·d;1tc e! ~qt,1rlio no ae detectaron 

diab~ticas gcs~ncinnAlcs. 

El control efectuado por el m6dico familiar fu¿ el ade­

cuado con dicta hipocal6rica y llevando a cabo controles mell 

st1alcs por medio de l&boratorio, los cuales se encontraron -

dentr•o de las cift·~~ normales (cuadt·o 1). El control farmac~ 

16~ico fut~ el adecuado indiccindoles la administración de ir1-

Stll ina cie acci6n intermedia sin trasto1·nos metabólicos. 
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fueror1 enviadas a ~egunrlo nivel en las scman~N JO, 32 y 

34 semana~ respcctivamcnLc (cuadro 2). Po~teriormn11te f11eron 

controladas por el servicio de Girtccoobstctricia ntitc11itlncl2-

se los productos por medio ele o¡i~ración cusárc~ a las scma-­

naR 36, 36 y 37 res¡Jectivamentt~, ~ano~ ~irl malformJcior1cs) -

sin sohrúpeso ni problcnias respiratorios (cud<lro ~). 



GllAFICI\ 

f'..1JMEHO DE DIABF.'TICl\S EN ED/\D REPRODUCTIVl\ 

EN RELAC10N AL TiY!'/\L DE PQJll,\C!ON OOL\AAZJ\Dll 

136 

[ j POBL/\CION TOTl\L DE DIB.'\RJ\Z,\DAS 

!ZZ2lJ POOLACION 1'0TAL DE D!Anf:l'ICl\S EN EDAD REPRODUCTIVA 

FUEm'E: INVESl'IGACION RE/\LJ7,\D,\ EN LA U.M. F. No. UNO PUEBLl\, PUE, 



GRAFICtt 2 

RELACION Df. DI /\llE"l'ICAS ma\RAZADAS EN LA 
POBL!IC!C'N fJE Dl !111ETIC,\S EN EDAD REPRODUCTIV/I 

22 

NUMERO DE Dl!IBE'r!C!IS EMBMv\Z/ID!IS 
NUMERO DE D!ttBE'l'ICAS EN EDAD REPRODUC.'TIVA 

FUENTE: JNVES'l'IGAC!CN REA:LIZAD1\ EN L.a. U.M.F. No. UNO FUEDLJ\ 1989 



CUADRO l 

CIFRAS PROMEDIO DE GL!CF~·H1\ DURi\.:"ITE EL CO!\.'TROL DEL EMB.o\Hl\ZO 

Y Pí~ODUC'1'0 FINAL 

PACID.'TE GLICEMII\ COXPLICAC!O~IES DEL EMBARAZO Y 

J ~'U?-!ERO PRO'.-IEDIO DEL PRODUCTO FIN."1., 
ng/dl 

l 80 NINGUN!\ 

-
2 90 NJIJGlr.JA 

3 9S NINGUNA 

rJE!ll'E: JN'/ES1'JG,;crON RE;LIZADA EN LA U.H.F. No. UNO LH.s.s. 
Y EL H.G.H. PUEBk\ l'l8r.. 



PACIENTES DI1\DE'TIC1\S !Jl:lll\fü\Z:\D.l\...S, CO~lrROL CL!N!CO, LABORATORIO 

l1\C I ENTE 

GLICEM1l\ 
PROMEDIO 

irg/dl 

80 

2 L9º 
-·-3--·r 95 

COMPLJC. FN 
EL Et·íBJ\HA'.:l1 

SEH. DE l NTE-\ CO~IPLIC. 01'.'L 

~~~~~;,()~!:::~ ~:J ~~~~'· AL H~-· 

]fi 

--
36 

37 

PESO 

2. 7íJO 

2. 850 

3. 200 

HALFOIW\:ION 
CO~JGEN!TA 

FUF.NI'E: INVES'fIGACION rH:l.J .... !'/..1\l1A EN LJ\ U.M.F. No. t.ii'iO !.M.S.S. PUEBLA 
Y GH1Er:OODSTETRJCJ/\ DEL él.O. R. füEBT.J\. 
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DISCUSION 

De acuerdo con tos resultados obtenidos, la pobla--­

ción de diabéticas embarazadas es esca6a, datos que coin­

ciden con 10 referido por Hcnachen Miodov11iclc y Mimouni F. 

El control clínico y de laboratorio se 11Ev6 a cabo -

c11 forma adecuada por lo que los resultados obtenidos fue­

ron satisfactorios en cuanto al desarrollo del embarazo -­

coincidiendo con lo referido por Lin ~hiu-Cl1in y Rivcr J. 

El tratamiento rarmacot6gico se llev6 a cabo de a--­

ct1erdo cr>n lo e~tablncido para las pacientes diab&ticas -

embarazadas por JesG5 Contrcr<ls Soto en bU cit~ bibliogr! 

fica 1 1-101· lo que nu se p1.-escnu1ron complicacion:..·s matcr-­

nas ni del producto de acuerdo con Enid Leikin y James H. 

Jenkins. 

Se not6 en esLe estudio que el m&dico familiar lleva 

a c~bo un buen control de la paciente di-1C6tica embdr:1:· ¡ .. 

da, canaliz~11<lola a segundo nivel en la '.~0man~ de gesta-­

ción correspondiente ohte11iéndoso de estct p1rJn,~·r;:i. produc-­

ton sanos y sin complic~cioncs como se refiere on las ci­

tas bibliogfilficas de Stevcn G G~bbe y Jesús Contrcras 52 

to. 

CONCLUSIONES 

1) Se concluye que el m&dico ramili~r efectu6 un buen con 

trol de la paciente con diabetes ntellitus y cmb~razo -

de acuerdo con las normas establecidas. 

2) El control clínico efectu~do por el m~dico familiar en 

la UMF No. Uno de Puebla es adecuado. 

3) El control efectuado en la paciente rli<1bi?tica embaraz,i!. 

da por medio del laboratorio ~s satisfacLorio. 

4) El tratamiento farmacológico que instaura el médico fa_ 

miliar de lél UMF No. Uno de Puebla en la paciente diab.§. 



l ¿ 1 

tica emburazada est~ de acuerdo con lo e$tablecido . 

. ?l fl envio a segun¿o nivel de la pa1~ient~ diab~tica emba 

razadn se efectuó en la semana de ge~tación correcta. 

RESUMHI 

Se efectuó un estudio obscr·.¡acional, prospectivo, -­

transversal y descriptivo en la Unidad de ~cdi~ina Famil! 

ar No. Uno de Puebla durante ~ei~ mc~cs sohr0 diahetes mg 

llitus y embarazo, su seguimiento y conlrol por el m6dico 

f .:.irni liar. 

Se estud1<1ron a 136 pacie1it~s cr.tb,lr<iz.Jd.1s, 'l.., diJ~)f.­

ticas en edad reproductiva, dc lJs cualus ónicamPnle 3 se 

encontraron cmtl~r~zadas. Se hizc un seguimiento duri1nte -

todo el c11rso del embarnzo. 1'orlJs resultaron con un buen 

control d" s 1.1 f..!~~tado metabólico y d<:: ~;u embarazo por par­

te d~l mf~-Jico fíl.miliar, siendo envi\ldas a scgu11do nivel a 

líl. sornar¡a JO, 32 y 34 respectivamente lo que conc~erda -­

con la blLlioqrafía nacional. Se obtuviera;~ productos sa­

nos, sjn malfnrm~cioncH y sin problemas respiratorios y -

con u11 b\lC•1: control mctab6lico de las pacientes. 
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