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RESUMEN: La diabetes es una enfermedad
cronica e incurable a dia de hoy, que cada vez
afecta a un mayor niumero de personas y que
depende en gran medida del cuidado
proporcionado por enfermeria y del automanejo del
propio paciente. Esta enfermedad endocrino
metabdlica engloba diferentes subtipos, ocupando
una mayor prevalencia la diabetes tipo 2 y
quedando en un pequeno porcentaje la diabetes
tipo 1. Esta fase se caracteriza por precisar
insulina, control glucémico diario y seguimiento de
dieta y ejercicio para su cuidado, bajo la atencién
proporcionada por los profesionales enfermeros. El
manejo de la diabetes tipo 1 durante las distintas
etapas de la vida puede ser complicada, como
ocurre durante el embarazo y puerperio. El
puerperio puede suponer una descompensacion
en los valores glucémicos y en los requerimientos
insulinicos que pueden ser una fuente de estrés y
dificultades para afrontar la vida cotidiana en este
periodo. La atencion enfermera, la ensefianza de
conductas de actuacion y de control glucémico, el
establecimiento de nuevos horarios y pautas de
dieta, ejercicio e insulina, son la clave para el
desarrollo de un puerperio seguro y saludable con
diabetes tipo 1.

Palabras clave: diabetes, diabetes gestacional,
diabetes tipo 1, puerperio, insulina, hemoglobina



glicosilada, depresion puerperal, sexualidad,
lactancia, monitorizacion de glucosa.

ABSTRACT: Diabetes is a chronic and incurable
disease to this day, which increasingly affects a
greater number of people and depends largely on
the care provided by the disease and self-
management of the patient. This endocrine
metabolic disease encompasses different
subtypes, with a higher prevalence of type 2
diabetes and a small percentage of type 1
diabetes. Type 1 diabetes is characterized by
requiring insulin, daily glycemic control and diet
and exercise monitoring for care, underthe care
provided by nurses. The management of type 1
diabetes during the different stages of life can be
complicated, as occurs during pregnancy and
puerperium. Puerperium can suppose a
decompensation in the glycemic values and in the
insulin requirements that can be a source of stress
and difficulties for the puerperal woman. Medical
attention, the teaching of control and glycemic
control behaviors, the establishment of new
schedules and guidelines in diet, exercise and
insulin are the key to the development of a safe
and healthy puerperium with type 1 diabetes.

Keywords: diabetes, gestational diabetes, type 1



diabetes, puerperium, insulin, glycosylated
hemoglobin, puerperal depression, sexuality,

lactation, glucose monitoring
1. INTRODUCCION

El siguiente trabajo es una revisién
bibliografica sobre el desarrollo y afrontamiento del
puerperio bajo la perspectiva de una diabetes
mellitus tipo 1(DM1). Actualmente, este tema
resulta de gran relevancia, debido al gran numero
de personasque padecen diabetes, ademas de ser
esta patologia, una de las enfermedades
endocrinas mas frecuentes, y una las 4
enfermedades crdénicas mas importantes y
prevalentes a nivel mundial (1). Para aportar datos
a esta afirmacion, en 2017 la OMS declaraba que
en 2014 habia entre 382 - 422 millones de adultos
con diabetes, y que en el ano 2016 la diabetes
supuso un 3% de todas las muertes totales, cifras
que van aumentando de manera exponencial
(2,3,4).

La diabetes se caracteriza por la presencia
de hiperglucemia crdnica producida por
alteraciones en las células pancreaticas, que
determinan la produccion yla calidad de insulina
producida, lo que en consecuencia determinara los
niveles de glucemia del organismo. La diabetes
cursa ademas, con alteraciones metabdlicas e



independientemente del tipo, por alteracion en el
metabolismo de los hidratos de carbono (HC)
principalmente, aunque también se ve afectado el
de las grasas y proteinas (1,3,5). Debido a sus
caracteristicas y etiologia, es una enfermedad
endocrino-metabdlica, que engloba diferentes
subtipos y causas, de caracter cronico y
actualmente considerada por la OMS una
enfermedad grave (1,3). Datos de este organismo
mundial declaran, que en el afio 2000 habia 171
millones de personas que padecian diabetes
(1,2,3). En 2012 hubo 2,2 millones de muertes
atribuibles a la hiperglucemia y en 2015 la diabetes
causd de forma directa 1,6 millones de muertes
(3). Centrandonos en Espafia, los datos afirman
que la diabetes afecta a 6 millones de personas en
nuestro pais (6). Y en cuanto al ranking europeo,
Espaia ocupa el puesto

18 en cuanto a prevalencia de diabetes, como
factores determinantes para su desarrollo se
relacionan el estilo de vida, las tasas de obesidad,
el tratamiento seguido y los controles de glucosa

(4).

Para poder conocer como se desarrolla la
diabetes y mas especificamente la tipo 1, se hace
necesario repasar brevemente la anatomia y
fisiologia del pancreas. El pancreas es un érgano
de unos 12-15 cm de largo que se encuentra



dentro de la cavidad abdominal, concretamente en
el retroperitoneo. Dicho pancreas tiene funcién
exocrina, encargada de liberar encimas que
ayudan a realizar la digestion en el aparato
digestivo., pero por otro lado tiene funcion
endocrina, que es la que compete en relacion con
la diabetes. La parte endocrina esta formada
por un conjunto de células llamados islotes de
Langerhans, dichos islotes estan formados por
distintos tipos de células, de entre las cuales
destacan dos tipos: las alfa y las beta. Las células
alfa estan encargadas de secretar glucagon cuya
funcién es a nivel hepatico y en los tejidos que
almacenan glucosa. El glucagén estimula la
transformacién de glucogeno almacenado, en
glucosa libre que pasa al torrente sanguineo
quedando disponible para la obtencidn de energia,
actuando cuando el cuerpo detecta bajos niveles
de glucosa (7,8). Las células beta pancreaticas
conforman el eje central de la diabetes,
encargadas de segregar insulina, hormona
antagonista del glucagon, que funciona como llave
posibilitando la entrada de la glucosa en la célula.
Dicha insulina seencarga de movilizar la glucosa,
asi como los aminoacidos y acidos grasos del
interior de los vasos, a los tejidos y células para
gue puedan obtener energia y otros productos de
su metabolismo. Cuando el cuerpo detecta que los
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niveles de glucosa en sangre son elevados
estimula la liberacién de insulina pancreatica,
coordinandose entonces glucagoén e insulina para
mantener los niveles éptimos de glucosa corporal.
(7,9). Cuando se producen alteraciones en estos
islotes pancreaticos, concretamente en las células
beta, aparece la diabetes mellitus. Dependiendo
del funcionamiento de estas células y del tipo de
alteracion que tengamos encontramos distintos
tipos de diabetes (7,8,10).

Uno de los puntos centrales de la diabetes,
es la resistencia a la insulina, eje central de la
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Podemos definirlo
como un estado en el cual las células no
responden a la accion de la insulina endogena,
creando un estado patoldgico en el que hay un
menor transporte de glucosa a los tejidos y células
y hay alteraciones en el metabolismo lipidico (9).
La resistencia a la insulina, es comun que
aparezca ante distintas patologias y ante la
exposicion a ciertos factores de riesgo como la
obesidad o el tratamiento con ciertos farmacos,
siendo también muy comun suaparicion durante la
gestaciéon y a consecuencia de la misma. En
Espafia se sabe quede entre un 2,5% y 7,3% de
los embarazos cursan con diabetes gestacional,
definida como aquella diabetes que aparece por
primera vez en el embarazo, siendo una de las
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principales complicaciones de la mujer gestante
(11).La aparicion de diabetes gestacional se
relaciona con la produccion hormonal aumentada
de cortisol, y la producciéon de hormonas
placentarias y prolactina entre otras, que
comienzan a aumentar su secrecion durante la 72
semana de gestacion, creando resistencia a la
insulina en la embarazada (12,13). Todas estas
condiciones que cursan con resistencia a la
insulina, también se producen, alterando los
valores de glucosa, en la llamada diabetes
pregestacional, que se define como aquella que
cursa con diabetes previa al diagndstico del
embarazo y por lo tanto no se desarrolla a
consecuencia delmismo (14).

Finalizada la gestacion, llega una etapa no
menos importante y definitoria, el puerperio.
Durante esta fase la mujer que ha cursado con una
diabetes gestacional, es una condicién que
generalmente suele resolverse tras el parto, no sin
precisar de controles periodicos tras el mismo, asi
como la necesidad de educacién sanitaria en la
puérpera (14). Mientras que las gestaciones que
se han llevado a cabo bajo otros tiposde diabetes,
como la DM1, enfermedad crdénica autoinmune, se
mantiene durante esta etapa tan importante en la
vida de la mujer. Es una periodo en la que ya
acontecen cambios importantes a nivel metabdlico,
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fisico, psicoldgico, como la venida de un nuevo
ser, en este caso un recién nacido, con las
modificaciones que supone a nivel social como
personal, que pueden hacer que la vivencia del
puerperio, que en situacion normal es a veces
complicada, lo sea mas aun con esta enfermedad
cronica de base (15-17).

Por tales motivos es muy importante el
manejo de esta DM1 durante el puerperio, y el
acompafiamiento de estas mujeres. Los
profesionales sanitarios deben empoderar y
capacitar, ademas de poder ofrecer a la mujer una
buena educacion sanitaria, apoyo, confianza vy
manejo durante esta fase y las anteriores. Se debe
asumir responsabilidad como enfermeros
encargados de proporcionar cuidados en salud a la
poblacion, siendo cometido ante enfermedades
cronicas como la diabetes y el control de la misma
en la mujer en edad fértil (18-21). Siendo
imprescindible el inicio de la educacion para la
salud en la mujer diabética de forma temprana, ya
que un buen control preconcepcional en mujeres
gque desean un embarazo reduce la aparicion de
complicaciones y asegura una gestacion con las
menores consecuencias negativas posibles para la
madre y su bebé, lo que se encuentra en las
manos enfermeras, que deben estar informadas y
ser conocedoras de dichos cuidados, ante una
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enfermedad considerada actualmente un problema
de salud publica a nivel mundial (3,15,21,22). Los
profesionales de enfermeria se encuentran con
gran responsabilidad ante personas con diabetes
respecto a la educacion diabetoldgica, asi como
el seguimiento de la enfermedad, dispensa del
material, manejo de los suministros y ser
responsables del primer nivel de atencion a estos
pacientes, por consiguiente de gran parte del
cuidado de la enfermedad, ademas ante la mujer
gestante y puérpera con diabetes del seguimiento
desde las consultas de Atencion Primaria (AP) y
atencion especializada (AE). Como profesionales
parece importantisimo el conocimiento de cémo
se desarrolla esta diabetes, en un momento de la
mujer tan importante como es el nacimiento de un
nuevo hijo, y todo lo que acontece después
(17,22).

1. OBJETIVOS

1.1. Objetivo general

Describir el desarrollo de la DM1 durante el
puerperio, asi como analizar la adaptacion y el
manejo de la mujer durante la etapa puerperal.

1.2. Objetivos especificos
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. Identificar los cambios metabdlicos y sus
efectos sobre la DM1 en la mujer puérpera y como
afectan al desarrollo de depresion puerperal,
realizacion de actividad fisica y reanudacion de las
relaciones sexuales.

. Describir el desarrollo de la lactancia
materna (LM) ante una DM1 y los procesos
metabdlicos que acontecen durante la misma.

. Conocer los métodos e instrumentos para
la mejora en el control de la DM 1 en la mujer
puérpera.

2. MARCO TEORICO

La OMS clasifica a la diabetes, como
perteneciente a las 4 enfermedades no
transmisibles mas prevalentes a nivel mundial,
destacando que estas enfermedades no
transmisibles, suponen un 70% de todas las
muertes que se producen en el mundo, unos 40
millones de personas (23). Datos de la OMS de
2017, estiman que la diabetes sera la séptima
causa de mortalidad en 2030 (3).

La dultima clasificacion de la Sociedad
Americana de Diabetes, publicada en 2017, asi
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como la de la Federacion Espafiola de Diabetes
(FEDE), organizan la diabetes en: diabetes tipo 1,
diabetes tipo 2, diabetes mellitus gestacional, y
otros tipos especificos de diabetes como Ia
diabetes neonatal y Mody, y la diabetes asociada a
fibrosis quistica, medicamentos o drogas (ver
anexo 1) (5,15). Los tipos de diabetes mas
comunes actualmente y que con mas frecuencia
se dan en la préactica clinica son: DM1, DM2 y la
diabetes gestacional.

La American Diabetes Association (ADA) y
FEDE afirman que el tipo de diabetes mas
abundante y prevalente sobre las demas, un 90%
de los casos, y que mas complicaciones provoca a
nivel mundial, siendo la cetoacidosis diabética la
primera, es la DM2 (4,7,15). Esta diabetes es
conocida como la diabetes del adulto mayor, y se
relaciona con factores de riesgo como estilos de
vida poco saludables, sobrepeso y falta de
actividad fisica entre otros, que se conocen como
factores productores de resistencia a la insulina
(15). Ademas de afirmar que actualmente la DM1
supone entre un 10% y un 13% de todas las
diabetes, de la que se contabilizan 1.1000 nuevos
casos al ano (4,15). En Espafa 29.000 menores
de 15 afos padecen DM1 segun datos recientes
de Abbott Esparia (24).
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La DM1 es conocida como diabetes
insulinodependiente, diabetes infantil o juvenil y
por precisar el uso cronico de insulina (10).
Durante gran parte de la historia de la diabetes, la
evidencia cientifica ha definido a la DM1 como
infantil o juvenil por ser en ese fragmento de la
piramide poblacional en el que mas se
diagnosticaba, actualmente la deteccion de
diabetes en la etapa infantil o juvenil no es un
criterio para su diagnoéstico, ya que la ADA y las
instituciones sanitarias espafiolas, afirman la
existencia de numerosos casos de DM1 en adultos
mayores, asi como casos de diabetes tipo 2 en
nifios y adolescentes (10,15).

Fisiologicamente, este tipo de diabetes se
caracteriza por el cese total de produccion de
insulina por parte de las células beta del pancreas.
Aunque la causa exacta de este cese de actividad
se desconoce, la DM1 se clasifica como
enfermedad de origen autoinmune (7). Los
estudios inmunolégicos, afirman que esta
autoinmunidad se desarrolla ante individuos
genéticamente predispuestos, por la existencia de
un locus localizado en uno de nuestros
cromosomas. Esta predisposicion sumada a
factores ambientales como algunas vacunas o
infecciones, tales como la del virus Coxsackie,
citomegaloviros o los retrovirus tipo C, podrian



17

desencadenar una respuesta inmune capaz de
atacar al pancreas (25). Genéticamente ante
padre, madre, o hermano con diabetes existe un
5-7% de probabilidad de padecer la enfermedad;
en gemelos univitelinos, si uno de ellos padece
DM1, existe un 50% de posibilidades de que el
otro lo padezca (7). Existe un pequefio porcentaje
de individuos de los cuales no se ha podido
encontrar el origen genético que ha causado dicha
DM1, lo que se conoce como DM1 idiopatica
(10,15).

A la hora de su deteccion y diagndstico
actualmente la OMS, la ADA y FEDE definen,
como criterios diagndsticos: la presencia de
alteraciones en la glucemia en ayunas y tras la
ingesta de carbohidratos, la presencia de factores
de riesgo para el desarrollo de resistencia a la
insulina, presencia o no de sintomas de diabetes,
medicion de la hemoglobina glicosilada (HbA1c) y
factores inmunolégicos (15-26). Estas entidades
definen que: valores preprandiales mayores o
iguales a 126 mg/dl, asicomo glucemias iguales o
mayores a 200 mg/dl a las dos horas, postprandial
de la ingesta de carbohidratos, tras carga oral de
glucosa o hechas al azar, indican diabetes.
Valores anteriores, unidos a la presencia de
sintomas evidentes/clasicos de diabetes
(polidipsia, poliuria, polifagia, fatiga y pérdida de
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peso) se consideran criterios suficientes para el
diagnéstico (15,26). Antes de alcanzar la diabetes
como enfermedad, actualmente en términos
médicos se ha comenzado a introducir el concepto
de ““prediabetes’’, que se define como
alteraciones glucémicas con valores en ayunas de
110 mg/dl, y valores de HbA1c entre 5,5y 6%, que
alarman sobre el estado pancreatico del individuo,
lo que permite una prevencion y control de la
enfermedad de forma temprana, al no haberse
desarrollado del todo. Otro parametro diagndstico
es la HbA1c, que permite conocer en qué estado
se encuentra la enfermedad en un rango de 3-4
meses y el grado de control que existe de la
misma, muy util para la deteccién en pacientes
asintomaticos. Valores de HbA1c iguales o
superiores a 6,5% asociados a alteraciones en los
niveles de glucemia, indican diabetes (15).

Para la determinacién de la DM1, la ADA y
la OMS definen como criterio imprescindible, la
presencia de autoinmunidad en la sangre del
individuo. Ante sospecha o presencia de alguno de
los criterios diagnésticos anteriores, se analiza la
presencia de autoanticuerpos y linfocitos T
reactivos contra antigenos de las célula betas en
el suero sanguineo del individuo, buscando
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especificamente: antiislotes (ICAs), ainti tirosin
fosfatasas (anti-lIA2), antiinsulina y antiglutamato
descarboxilasa (anti-GAD) (10,15,25,26). La
presencia de uno o mas autoanticuerpos, unido a
valores alterados de glucemia, es determinante y
define el diagnéstico de DM1 y ademas hace mas
propenso al individuo a desarrollar otras
enfermedades de caracter autoinmune como
enfermedades del tiroides, enfermedad celiaca o la
enfermedad de Addison (10,15).

Una vez se conocen las causas de la
enfermedad DM1, se debe entender como se
desarrolla, lo que ocurre en distintas fases. La
primera fase, conocida como fase preclinica o
prodrémica en la que aun no hay sintomas
evidentes de diabetes, comprende el periodo de
tiempo en el que el organismo comienza a producir
anticuerpos, que ya se pueden detectar en sangre,
e inician la destruccién de las células pancreaticas,
siendo aqui cuando algunas terapias
inmunoldgicas intentan actuar, para frenar la
enfermedad (25,27). En la segunda fase, fase
clinica o debut diabético: existen varias
presentaciones en cuanto a lo que se conoce
como
““debutar”’. Se puede presentar el debut con los
sintomas clasicos de diabetes, o con sintomas

mas drasticos: alteraciones de la vision,
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Ulceras que no cicatrizan, infecciones
recurrentes de orina, candidiasis vaginal,
entumecimiento en manos opies, o la posibilidad
de aparicion de complicaciones mas serias
(15,27-29).

Tras el debut y diagnéstico de la
enfermedad, para el cuidado de la DM1, es
imprescindible el papel de la enfermeria,
encargada de toda la ensefianza para un buen
control de la DM1, lo que exige un buen manejo de
los tres pilares fundamentales para su
tratamiento: insulina, ejercicio y dieta. Para ello se
debe ofrecer una buena educacion diabetolégica
dirigida al automanejo de la enfermedad asi como
apoyo psicologico sobre todo en los primeros
momentos tras el debut (19-21). La evidencia
demuestra que la ensefianza de las enfermeras
desde el debut a los pacientes con diabetes
supone punto clave y de ayuda en el control de la
enfermedad, habiéndose demostrado que dicha
educacion mejora la adherencia al tratamiento y al
nuevo estilo de vida de estos pacientes (19-21).
Para una buena calidad de vida y ausencia de
complicaciones a largo plazo, es imprescindible
también, en el manejo de la DM1 tener en cuenta y
controlar exhaustivamente los factores de riesgo
cardiovasculares: hipertensién arterial,
hipercolesterolemia, sobrepeso y conductas
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nocivas para la salud (tabaquismo, drogadiccién y
alcohol), actividades preventivas potenciadas
desde la enfermeria (10,15,30).

En cuanto a la dieta, la ADA asi como la
evidencia existente en dietoterapia para la
diabetes, establecen que la persona con DM1
puede comer todo tipo de alimentos, siguiendo una
dieta rica en HC procedentes de las legumbres,
arroces, pastas, y sobre todo frutas y verduras,
cuantificados en raciones o gramos de HC,
ademas de ser equilibrada y ajustada a sus
necesidades caloricas, pobre en grasas y con los
niveles de sal adecuados, para controlar los
niveles de colesterol y triglicéridos, asi como la
tension arterial y el peso (10,15,30,31).
Actualmente existen guias, como la presentada
por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad para el manejo de la DM1 en la practica
clinica, que evidencian que la distribucion de la
ingesta de HC a lo largo del dia, y el ajuste de la
terapia insulinica en funcion de los mismos, mejora
considerablemente los niveles de glucemia
(10,15,30).

En cuanto al manejo de la actividad fisica,
es la enfermera quien ensefnara la realizacion de
actividad fisica al paciente con diabetes,
entendiendo que el ejercicio aerdbico de



22

intensidad moderada y con los niveles de insulina
exoégena adecuados tiende a disminuir la glucemia.
Asi como puede aumentar la glucemia ante niveles
bajos de insulina exdégena en sangre, ingesta de
hidratos de carbono o ejercicios de elevada
intensidad (10,15,31).Estableciendo la ADA y las
distintas guias de enfermeriapara el cuidado del
paciente con diabetes, que debe ingerirse HC ante
valores menores a 100mg/dl, antes de realizar
ejercicio o durante el mismo, y evitando realizarlo
ante la presencia de glucemias elevadas de forma
mantenida y cuerpos ceténicos (10,15,31,32). De
manera paralela a la educacion enfermera en dieta
y ejercicio, se inicia la terapia insulinica, manejo
del cual también depende la ensefianza que se
reciba. Actualmente la insulina disponible, son
analogos de la insulina humana, que intentan
imitar la funcién fisiolégica de un pancreas
normofuncionante, incluyendo por lo tanto una
insulina lenta que regule los niveles durante todo el
dia, y una insulina rapida para los picos de
glucemia que se producen en la ingesta de HC y
para correccién de los niveles. Importante prever
ante la ingesta de carbohidratos y la
administracion de insulina, la actividad fisica que
se va a realizar durante el dia y los HC que se van
a ingerir (7,31). Para un buen control glucémico, la
ADA establece como imprescindible la realizacion
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de entre 6 y 10 determinaciones diarias de
glucemia en las personas con DM1 y en
tratamiento intensivo con insulina (15).

Fruto de la dificultad en el manejo o de
mala adhesion al tratamiento pueden aparecer las
complicaciones de la DM1, que pueden dividirse
en a corto plazo o agudas y a largo plazo o
cronicas. Complicaciones agudas encontramos la
hipoglucemia cuya maxima expresion es el coma
diabético, definida por Sociedad Espafiola de
Diabetes en consenso con la ADA, como
“niveles de glucosa de 70mg/dl (3,9 mmol/l) o
menos, en presencia o no de sintomas” (10,15).
Entre los sintomas mas caracteristicos, que no
siempre tienen por qué ocurrir todos o nosiempre
son identificados, encontramos: sudoracion,
palidez, temblor, taquicardia, ansiedad, hambre
excesiva, nauseas, debilidad, confusion, alteracion
del comportamiento, agresividad, habla
incoherente, pérdidas de memoria, mareo, dolor de
cabeza, vision alterada, dificultad para hablar y
para caminar, parestesias, y en su estado mas
grave inconsciencia, convulsiones y coma (10,15).
Las guias en diabetes que tratan el manejo de la
hipoglucemia, refieren como tratamiento la
administracion de entre 15-20 gramos de glucosa,
y la reevaluacion de los niveles a los 15 minutos.
Sien esa revaluacion a los 15 minutos, la persona
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se encuentra por encima de los 70-80 mg/dl
ingerira HC de absorcién lenta que ayudaran a
mantener los niveles. Si por el contrario, sigue en
70 o menos, volvera a realizar la operacion
anterior (10,15). Para hipoglucemias graves en los
que la persona no es capaz de ingerir
carbohidratos de absorcién rapida por si misma
por pérdida total de conocimiento o riesgo de
broncoaspiracién por pérdida parcial del nivel de
conciencia, la vigente Guia de Practica Clinica del
Ministerio de Sanidad Espanol asi como los
protocolos encontrados, proponen la
administracion de glucagén intramuscular o
intravenoso, o suero glucosado intravenoso,
siendo las alternativas de las que mejores
resultados se obtienen (10,15). Es importante el
tratamiento adecuado y a tiempo de la
hipoglucemia para evitar complicaciones mayores
(10,15).

La otra complicacion a corto plazo, es la
hiperglucemia, que se define como niveles
elevados de glucosa en sangre. La ADA y la
Sociedad Espanola de Diabetes, definen como
rangos Optimos de control de la glucosa, entre
70-130 mg/dl preprandial o en ayunas, y menor a
180 mg/dl a las dos horas de la ingesta de
carbohidratos (15,33). Fuera de estos valores
encontramos la hiperglucemia, que debe ser
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tratada con hidratacion, insulina y reposo, ya que
la hiperglucemia provoca pérdida de agua y
electrolitos por la orina cambiando el volumen
celular, lo que puede llevar a deshidratacién vy
otras complicaciones mayores. Los niveles
elevados de glucosa estan relacionados con la
utilizacion de la grasa corporal, y la produccion de
cuerpos cetonicos. Los cuerpos ceténicos son un
producto del metabolismo de las grasas y las
proteinas tisulares, que se produce cuando el
cuerpo necesita obtener energia y no puede
hacerlo porque no hay insulina activa en el
organismo. La maxima complicacién de la
hiperglucemia y la produccién de cuerpos
cetonicos, es la cetoacidosis diabéticao el estado
hiperglicémico hiperosmolar, que se produce por el
defecto o ausencia total de insulina en el cuerpo
y la presencia elevada de hormonas
contrarreguladoras, que puede llevar a dano
celular severo, el coma o incluso la muerte
(1,10,34).

Las complicaciones a largo plazo de los
niveles elevados de glucemia acaban
repercutiendo en los tejidos y pequefios vasos
sanguineos, ademas de favorecer el desarrollo de
hipertensién arterial, dislipemias y enfermedades a
nivel microvascular y macrovascular. Estudios
como el Copenhagen City Study, evidencian que la
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hiperglucemia ademas incrementa en hombres y
mujeres el riesgo de enfermedad coronaria y la
ateroesclerosis, asi como de padecer otras
enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares (1,15).

Particularmente hablando del sexo
femenino, los estudios recientes en epidemiologia
y diabetes, indican que actualmente el 0,3% de
las mujeres en edad fértil son diabéticas, de las
cuales la evidencia cientifica dice que entre un
0,2-0,3% padecera una diabetes previa a la
gestacion (35). Hasta que aparece la insulina en
1920, habia sido imposible el desarrollo vy
consecucion de un embarazo con DM1, marcando
un gran avance para la vida de estas mujeres,
salvandose muchas vidas tanto fetales como
maternas, pero exigiendo un enorme control y
manejo de este nuevo farmaco. A pesar de ello,
los datos recopilados por la revista Diabetes
Forecast afirman que durante los afos 40 y 50,
aun existia un 50% de mortalidad neonatal que
define al embarazo con DM1 como un embarazo
de alto riesgo (35,36). La evidencia existente en
cuanto a obstetricia y diabetes, definen que un
manejo inadecuado de la DM1 durante esta etapa
se relaciona con cifras muy elevadas de
morbimortalidad fetal y materna, aborto
espontaneo, preeclampsia, retinopatia y
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nefropatia, hipertensién materna, asi como parto
prematuro (37,38). El embarazo es
desaconsejado, ante niveles elevados de HbA1c y
mal control de la enfermedad, enfermedades
coronarias que comprometan el bienestar materno
y fetal, algunos casos de insuficiencia renal,
hipertension arterial que no mejore con el
tratamiento antihipertensivo recomendado en el
embarazo, retinopatia proliferativa activa,
gastroenteropatia diabética severa, cardiopatia
isquémica y neuropatia autonémica grave (39,40).

El Ministerio de Sanidad Espafiol, asi como
los distintos protocolos a nivel internacional
establecen que ante mujeres con DM1, la
educacion y control preconcepcional (prevencién
primaria) se deben iniciar desde la adolescencia.
Toda mujer con diabetes previa, que desee un
embarazo debe ser correctamente informada de
los riesgos de dicho embarazo y las posibles
malformaciones asociadas a embarazos no
planificados y asociadas a mal control metabdlico,
como el de desarrollar o empeorar la retinopatia o
nefropatia materna (15,16). Asi como debe ser
informada de los distintos métodos
anticonceptivos, siendo imprescindible en toda
mujer en edad sexual reproductiva el uso de
algun método anticonceptivo en el caso de
mantener relaciones sexuales y de no desear un
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embarazo, y ser un medio que pueda prevenir las
enfermedades de transmision sexual (ETS), segun
las distintas campanas de prevencion para las ETS
(15).

La ADA y los resultados presentados por
el Comité de Diabetes y Embarazo de la Sociedad
Argentina de Diabetes en 2009, demuestran que
niveles de HbA1c mayores a 10% previos a la
concepcion se relacionan de forma directa con una
probabilidad en un 50% de malformaciones fetales
como tabicacién, transposicion de grandes vasos,
situs inversus, cardiomiopatia hipertréfica,
anencefalia, espina bifida, holoprosencefalia,
microcefalia, anomalias vertebrales y en las
extremidades, sindrome de regresién caudal,
duplicacion uretral, agénesis renal, hidronefrosis,
atresias intestinales/anales. Siendo el 40% de las
muertes perinatales en fetos de madres con
diabetes pregestacional asociadas a
malformaciones congénitas. (15,41). Por el
contario definen que el control glicémico y unos
niveles de HbA1c menores a 6,5-7%, reducen
considerablemente la aparicion de complicaciones,
recalcando la evidencia otra vez, las estrategias de
actuacion preconcepcional y la programacion del
embarazo, que aseguran en un 95% de
probabilidades que la mujer con diabetes pueda
dar a luz a un nifio sano (41,42). Por ello, para
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la mujer con diabetes es importante la
planificaciéon del embarazo entorno a unos criterios
de control y unos habitos saludables, asi como el
seguimiento por parte de un equipo
multidisciplinar, que aseguren el buen desarrollo
fetal y bienestar materno (39,43,44).

Actualmente se conoce que los estados de
hiperglucemia en el momento de la concepcién asi
como los niveles elevados de HbA1c producen
hiperglucemia fetal, pudiendo provocar
macrosomia fetal, oligoamnios, hipoxia, asfixia,
dificultad respiratoria al nacimiento, ictericia,
polictemia y secuelas neurologicas, segun el
estudio presentado por la Sociedad Boliviana de
Pediatria en 2008 (42).

Las investigaciones en embriologia humana
y diabetes afirman que todo embarazo supone una
adaptacion metabdlica para la madre, de la que
depende exclusivamente todo el desarrollo
placentario y fetal. En las mujeres con DM1, la
primera fase del embarazo se desarrolla de forma
anabdlica, siendo una fase caracterizada por
hipoglucemias (primeras 10-14 semanas) debido al
aumento de sensibilidad a la insulina que las
hormonas propias del embarazo producen. El feto
no es capaz de sintetizar glucosa por si mismo,
por lo que por la via placentaria se esta
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transmitiendo constantemente glucosa materna al
bebé siendo capaz de consumir hasta un 50% de
la glucosa materna, y haciendo que cuando la
madre se encuentreen hiperglucemia se estimule
el pancreas fetal, que producira insulina para
compensar esa hiperglucemia, lo que se relaciona
con cambios metabdlicos fetales para los que aun
esta inmaduro, con posibles hipoglucemias en el
momento del nacimiento y un crecimiento fetal
excesivo (45). Con el desarrollo del embarazo y la
produccién hormonal que acontece durante esta
etapa, se pasa a una fase catabdlica,
estableciéndose un periodo de resistencia a la
insulina, que comienza alrededor de la semana 20,
en la que incluso se dobla la dosis de insulina que
precisa la madre y que se mantiene hasta la
semana 35, segun se va acercado el parto, donde
vuelven a reducirse los requerimientos insulinicos
(15,16,40).

Durante la gestacion con DM1, los
protocolos de atencion al embarazo, establecen la
realizacién de analisis similares a los realizados a
la mujer gestante normal, teniéndose en cuenta de
forma especifica los valores de HbA1c, valores de
funcién renal, realizaciéon de fondo de ojo y control
del desarrollo de neuropatias. Ademas, se
valoraran los mismos parametros en la madre que
en un embarazo normal: tension arterial, peso,
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correspondencia de diametro uterino con edad
gestacional, prescribiéndose yodo y acido fdlico, y
hierro segun se precise como en un embarazo
normal (15,40). Durante el embarazo, y mas
contundentemente a la mujer con DM1, se
aconseja dejar de fumar y en no consumir
alcohol si se realizaba de forma previa a la
gestacion, asi como mantenerse en la dieta y
ejercicio saludable (16). Durante la gestacién la
frecuencia de visitas de control debe ser de
caracter mensual, realizando minimo 6 visitas,
siendo estas conjuntas con un equipo
multidisciplinar, endocrino, obstetra, y enfermera
educadora, precisando de mas visitas segun la
necesidad de la paciente, asi como control
periodico de HbA1c, cada 4-8 semanas,
dependiendo del protocolo establecido en el centro
hospitalario de referencia y la atencién en
consultas de atencién primaria (10,39,40).

Para un buen manejo de la DM1 durante el
embarazo, y evitar posibles complicaciones tanto
maternas como fetales, la ADA y los distintos
protocolos y guias de atencién al embarazo con
DM1, recomiendan la realizacion de minimo 4
determinaciones diarias, siendo un manejo 6ptimo
la realizacion de 6-8 o mas, incluyendo preprandial
y postprandial, asi como en cualquier situacion
especial o distinta que requiera un mayor control:
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como ejercicio, estrés o enfermedad, igual que los
controles previos al embarazo (14,15). Establecen
ademas objetivos de control glucémico durante el
embarazo, hablando de una glucemia en ayunas
entre 70 y 100mg/dl; en la primera hora tras la
ingesta de carbohidratos, no debe superar los 140
mg/dl; y a las 2 horas de la ingesta, debe ser
menos de 120 mg/dl. Asi como valores de HbA1c
durante el embarazo menores a 6- 6,5%, siempre
y cuando buscando una estabilidad glucémica y la
ausencia de cetonuria e hipoglucemias severas,
pudiendo valorarse la insercibn de bomba de
insulina (10,15). Para ello se debe realizar un

ajuste de la terapia insulinica, teniendo en cuenta

las modificaciones que provoca la gestacion en

ella, asi como el ajuste de la dieta acorde al peso

de la paciente, a las necesidades de la gestacion,
y ejercicio fisico moderado diario (15,39,40,46).

Esimportante ajustar todos estos condicionantes a
la mujer, asi como valorarlos en conjunto con otros
sintomas del embarazo como las nauseas vy
vomitos del primer trimestre (15,41,47).

Una gestacién que ha seguido un buen
control de la DM1, puede alargarse como un
embarazo normal. A partir de la semana 38 puede
estimularse el parto, pudiendo ser provocado si no
se ha producido de forma espontanea en la
semana 40- 41, siempre valorando riesgos y
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beneficios. Ante mal control metabdlico o
complicaciones materno fetales, puede ser
provocado a partir de la semana 34 (44).

El momento del parto es un momento muy
importante para los futuros padres, y puede
quedarse marcado como una experiencia bonita e
inolvidable, o todo lo contrario (48). El parto con
diabetes se desarrollara como un parto normal y
con los controles y medidas de cualquier parto.
Los distintos protocolos de atenciéon al parto
publicados, como el protocolo oficial del Ministerio
de Sanidad de Chile, refieren que se monitorizara
la dindmica uterina y la frecuencia fetal, se
controlard la dilatacion materna, asi como la
medicion de los niveles de glucosa cada hora o
cada 2 horas (lo mas frecuente), incluyendo las
cesareas en las que se realizara también al inicio y
al final de la intervencion quirdrgica, intentando
programarse la intervenciéon a primera hora
(44,49). Para el manejo de la DM1 durante el
parto, los protocolos hablan de mantenimiento en
dieta absoluta, con soluciones glucosadas de
infusion continua con dosis de insulina y recambio
cada 6 horas mas correcciones en suero o por via
subcutanea, buscando mantener las glucemias por
encima de 70 y hasta 110 mg/d|, hasta la expulsion
de la placenta, momento en el cual debe
suspenderse dicha sueroterapia inmediatamente
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(38,40,42,48). Es importante mantener la insulina
lenta que se estaba administrando la madre antes
del parto, incluso ante parto por cesarea, para
regular los periodos entre comidas y los valores
nocturnos (44,49).

Como afirman los protocolos hospitalarios,
una vez haya nacido el bebé se le realiza una
glucemia, para valorar la posible hipoglucemia
neonatal (valores <40 mg/dl), ademas de ser
importante iniciar la alimentacion de forma precoz,
pudiendo colocar al bebé con su madre lo antes
posible e inicio de la LM (38,40,42).

2. METODOLOGIA.

En el presente trabajo se ha realizado una
revision bibliografica narrativa, con el objetivo de
estudiar los documentos e informacién existente,
que resulte de relevancia para la atencién de
enfermeria, sobre el puerperio en mujeres con
DM1, asi como los aspectos tedricos que se
abordan en las siguientes paginas.

Para llevar a cabo esta revision se establecieron una
serie de fases de busqueda.

Durante la primera fase se realizé6 una
busqueda sistematica con el objetivo de conocer y
recopilar la maxima informacion posible en
distintas bases de datos como Scielo, PubMed,
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TESEO, Dianlnet, Cochrane, LILACS, Cuiden,
CINAHL (Cumulated Index of Nursing & Allied
Health Literature. Se realizé6 también una
busqueda de documentos tanto en formato papel
como en formato digital en el buscador de la
biblioteca UCLM. Durante la segunda fase de
busqueda se utilizé mas especificamente como
buscador Google Académico, asi como las sedes
oficiales de la American Diabetes Association
(ADA), Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Fundacion para la diabetes y la Federacién
Espafiola de diabetes (FEDE). La ultima fase de
busqueda concluye con el fin de la redaccién de
este documento, realizando nuevas busquedas en
las distintas bases de datos, asi como buscadores
y bibliotecas universitarias de otras comunidades
auténomas y documentos de organismos oficiales
tanto espafioles como extranjeros, Boletines
Oficiales del Estado (BOE), Ministerio de sanidad,
servicios sociales e igualdad, con el objetivo de
completar la informacion existente.

Los criterios de inclusidon que guiaron la
revisiéon, buscando la obtenciéon de una
informacién actualizada y contrastada, fueron los
siguientes:

o Aceptacion de documentos tematicos que
pudiesen aportar informacion actual y
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cientifica, en cuanto a la consecucion de
los objetivos planteados, descartandose
toda aquella que no fuera de rigor cientifico.
Espacio de tiempo acotado entre 10 y 11
afos hasta abril de 2018, en la publicacion
de los documentos consultados para su
seleccion, para evitar obtener informacion
desfasada. Seleccionandose articulos entre
2007 y 2018. Realizando cierta excepcién
al criterio temporal ante ciertos articulos,
que destacaban por su contenido
sumamente relevante. Los articulos mas
antiguos citados en esta revision son dos,
del afo 1979 y 2000, recuperados vy
citadosen este texto debido a la relevancia
de su contenido, y el mas actual
encontrado se corresponde con 2018.
Dentro de la estrategia de busqueda se han
consultado publicaciones en inglés,
francés, castellano y portugués, de los
cuales se han seleccionado y han sido
referenciados en este trabajo en idioma
castellano e inglés.

Las estrategias de busqueda en ambas
fases se han centrado primordialmente en
““diabetes tipo 1 y embarazo’’,
““puerperio/posparto con diabetes tipo 17,
““depresién puerperal diabetes™’, “lactancia
y diabetes tipo 17", “"monitorizaciéncontinua
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de glucosa y embarazo’’, ““monitorizacién
continua de glucosa puerperio™
Realizandose busquedas, segun eran
necesarias, para completarla informacion:
““ejercicio durante el puerperio”’, “‘cambios
fisioldgicos ocurridos en el embarazo™,
““dietoterapia en diabetes tipo 177,
“‘alteraciones emocionales durante el
puerperio, y “'sexualidad y diabetes tipo 1°.

Se han seleccionado y revisado un total de
308 documentos, de los cuales se han citado un
total de 94, entre los que se incluyen 42 articulos
de revista, 2 libros en formato papel, 5 guias de
practica clinica, 41 publicaciones de sedes
oficiales, 4 tesis doctorales, 3 trabajos fin de grado,
1 trabajo fin de master, de los cuales 9 son en
lengua inglesa.

Tipo de Seleccionados Ne
Documento citad

os

Articulos de 155 42

Revistas

Guias 10 5

Documentos 118 37

Oficiales




Libro 3 2
s
Tesis 8 4
doctorales
Trabajos fin de 12 3
grado
Trabajos fin de 2 1
master
TOTAL 308 94

Tabla 1: Tipo de documentacion utilizada en el estudio.
Fuente: elaboracion propia.

Se ha utilizado Google Académico como
buscador principal para completar la informacion,
permitiendo acceder a articulos y documentos que
no se han encontrado a texto completo y como
buscador especifico para acceder a documentos
de sedes oficiales, distintas universidad y a las
revistas citadas en este trabajo.

Tabla 2: Identificacion en bases de datos.

Buscad
or

Descriptores de Fecha de Docu Docu

busqueda acceso Yl R
S selecci
encon onados

trados

38




Scielo Embarazo y 21-10-2017 221
diabetes
Embarazo y diabetes tipo 1-11-2017 26 66
1
Puerperio con 20-11-2017 1
diabetes
P rt iabet 12
osparto y diabetes 30-11-2017
Lactancia y diabetes tipo 10-12-2017 11
1
(BVS) Embarazo y diabetes tipo 1 20-10-2017 27
aBib”°te° Diabetes tipo 1 puerperio 2-11-2017 150

39




) . ) . 11-12-2017 142

virtual Lactancia y diabetes tipo 1

en

salud

Tesis Embarazo y 18-11-2017 101

Doctor diabetes tipo 1

alesen 10

Red Puerperio y diabetes tipo 1 20-11-2017 1
Lactancia y diabetes tipo 1 11-12-2017 12
Monitorizacién 4-1-2018 29
continua de
glucosa

Dialnet Diabetes tipo 1 y embarazo 17-10-2017 52
Puerperio diabetes tipo 1 19-11-2017 6
Lactancia y diabetes tipo 1 13-12-2017 16

Guia Diabetes tipo 1 22-10-2017 420

Salud Puerperio 30-11-2017 19

40

Fuente: elaboracién propia.

3. DESARROLLO.

Una vez se produce la fase del
alumbramiento y la madre expulsa la placenta,
comienza el periodo posparto, que acontece hasta
que la mujer tiene la primera menstruacién y los
organos reproductores vuelven a su estado
pregravidico (50,51). La duracién total del
puerperio comprende alrededor de 6 semanas (40
dias), pasando por varias fases. La primera fase
es el puerperio inmediato, que abarca las
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primeras 24 horas tras el alumbramiento de la
placenta; la siguiente fase es el puerperio clinico,
que dura desde el final del inmediato, durante su
estancia hospitalaria, hasta que la mujer es dada
de alta; y la ultima fase es el puerperio tardio, que
dura desde el fin del puerperio clinico hasta la
aparicion de la primera menstruacion (50, 52).

El puerperio esta definido como una fase
de especial cuidado, en la que toda la evidencia
cientifica coincide en que se requieren atenciones
especiales en muchas areas, incluyendo la fisica,
la social y la psicolégica, y que requiriere de
adaptaciéon a la nueva situacion, asi como
aprendizaje y nuevas expectativas, ademas de
apoyo de la red familiar, social y profesional
(15,17,51). Actualmente la informacion cientifica
acerca de la diabetes en el embarazo se centra en
el desarrollo de diabetes gestacional, siendo
especialmente dificil encontrar informaciéon durante
el embarazo con DM1, y lo que hace aun mas
complicado encontrarla en referencia al posparto
con esta enfermedad (53). La DM1 es una
enfermedad que acompana desde su inicio hasta
el final de la vida, en todas las etapas vy
experiencias vitales del individuo, y que exige de
distinto control dependiendo de la etapa vital en
la que se encuentre la
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persona, segun van surgiendo distintos cambios
en el transcurso de su vida, como en la ocupacion,
en el propio organismo del individuo, en las
relaciones o en la dinamica socio familiar. Por lo
que en la mujer no es lo mismo el control y
necesidades de la enfermedad durante la
preconcepcion, la gestacién o la vivencia
puerperal, situaciones ante las cuales deben
proporcionarse una educacion diabetoldgica, asi
como orientacion y apoyo adecuadas, desde el rol
de enfermeria, ya que un 1% de todas las
puérperas, padeceran DM1, y viven esta
experiencia cuidando de una enfermedad crénica
(21,53,54).

El puerperio es una etapa de cambios
metabdlicos, psicoldgicos, en las dinamicas de
ejercicio y alimentacion, en los patrones de
descanso y suefo, en la sexualidad y los roles de
pareja, en los roles familiares, y donde acontece
también la LM lo que puede resultar aun mas
dificultoso bajo la perspectiva de la DM1
(15,17,55,56).
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1. CAMBIOS Y EFECTOS
METABOLICOS: DIABETES TIPO 1Y
MUJERPUERPERA.

Durante todo el embarazo la placenta se
encarga de hacer de funcién de barrera,
transferencia, respiracion y funcion endocrina,
entre madre y feto. La funciéon endocrina de la
placenta, imprescindible para el inicio y
mantenimiento de la gestacion, produce varias
hormonas durante la misma: hormona
gonadotropina coriénica (HGC, hasta la décima
semana de embarazo), lactégeno placentario
(HPL), asi como la estimulacién en la produccién
de cortisol materno, progesterona y estrégeno,
entre otras, siendo responsable toda esta
produccién hormonal de las variaciones en los
niveles de glucemia maternos durante todo el
embarazo. Una vez se produce la expulsion de la
placenta la produccion hormonal cesa casi del
todo, lo que vuelve a alterar la diabetes y los
niveles de glucemia maternos de forma drastica,
provocandoseun gran aumento en la sensibilidad a
la insulina de la puérpera con DM1 (14,57,58).
Este aumento en la sensibilidad, lleva a una
disminucion minimo del 50% de los requerimientos
fisiolégicos de insulina, pudiendo ser incluso
mucho mas. El descenso de en las necesidades
de insulina se mantiene alrededor de 3 dias tras
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haber dado a luz, haciendo que, segun afirman los
estudios existentes en endocrinologia y obstetricia,
muchas madres no precisen casi insulina
(38,52,59).

Los protocolos hospitalarios, indican que
las madres que hayan tenido un parto por via
vaginal comenzaran la tolerancia, lo antes posible,
con una dieta blanda, rica en carbohidratos (14).
Para iniciar la dieta, como durante esta etapa la
madre precisara menos dosis de insulina, es de
gran importancia explicarle todos estos cambios
y alteraciones que va a experimentar una vez haya
dado a luz, para que la madre pueda llevar a cabo
esta etapa con buen control, ademas de hacerlo
de forma segura para ella y su hijo, evitando
siempre, los episodios de hipoglucemia que
pueden ser mas severos durante esta etapa, sin
olvidar controlar también la hiperglucemia
(14,60,61).

Debido a estas modificaciones en la
sensibilidad a la insulina, tras una cesarea, la
madre tipo 1, por protocolo hospitalario, se
mantendra durante unas horas en observacion
para la monitorizacion de los niveles de glucemia y
la consecucion de la maxima normalizacién de los
mismos (40). Se ir4 instaurando poco a poco la
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alimentacién y, pasadas unas horas post
anestesia, se iniciara tolerancia con dieta liquida,
manteniendo a la madre con sueros glucosados
(14).

Es comun que durante la etapa posparto
surjan dudas y situaciones que se escapan del
control, mas aun teniendo DM1, como es la
dificultad para alcanzar el control de los niveles de
glucemia, debido a los altibajos que se producen
durante estaetapa. Es desconcertante y estresante
no poder prever y controlar esos niveles, como se
hacia antes del embarazo y del parto, lo que es un
estresor agravante para la madre, por lo que se
recomienda durante esta etapa la realizacion de
glucemias capilares de forma mas frecuente, cada
4 o 6 horas cuando se precise, incluyendo
preprandial y postprandial y ante cualquier sintoma
de hipoglucemia o hiperglucemia, hasta la
normalizacién de los niveles (14,62).

En cuanto al control y manejo del
puerperio, ante situaciones en las que no se
presentan complicaciones puerperales que
requieran estancia hospitalaria, la madre es
remitida al seguimiento puerperal en su centro de
salud correspondiente, realizandola primera visita
de control con profesional médico y de enfermeria,
una semana después tras el parto en las consultas
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de AP (63). Desde el punto de vista obstétrico la
madre debe seguir los mismos cuidados
puerperales que una madre no diabética, siendo
necesario informarla de todos los cuidados
posparto que debe seguir, los sintomas que va a
experimentar durante este periodo; asi como
recomendar la LM, y hacerla conocedora de los
beneficios para el bebé y para ella misma, y las
modificaciones que ello supondra en su diabetes,
sin olvidar también las alternativas a ella (50,56).
En el primer control puerperal se valoraran los
loquios, entuertos, correcta involucion uterina,
estado de las mamas, estado del periné y canal
del parto, tension arterial y pulso, asi como el
estado animico y emocional. Ademas, en el caso
de la puérpera con DM1 las guias y protocolos
como el presentado por el Grupo Espafiol de
Diabetes y Embarazo o el del Hospital Clinico
de Barcelona, establecen la primera visita
puerperal con endocrino entre los 3 0 4 meses
posparto habiéndose realizado previamente
analitica de valores de HbA1C, tiroxina libre, TSH,
y anticuerpos antitiroideos, la cual se valorara
durante la consulta, ademas de reajustar pautas
de insulina, dieta, ejercicio y objetivos de control,
solucionando las posibles dudas que pueda tener
la madre (39,40,50,52,64). Para el control de las
posibles complicaciones de la diabetes tras el
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embarazo, el fondo de ojo se valorara cada 3
meses tras el parto,hasta que transcurra 1 afio del
mismo (15).

Los desajustes metabdlicos unidos a los
cambios en los horarios en general y en los
horarios en las comidas, asi como en los patrones
de sueno, pueden provocar situaciones de dificil
manejo tanto de la diabetes como en el cuidado
del bebé, para lo que, es importante por parte de
enfermeria la ensefianza a la mujer a manejar
estas situaciones, e involucrar al entorno en el
cuidado de la enfermedad, haciéndoles
conscientes de lo que ésta conlleva; lo que resulta
de especial importancia, ya que asi se conseguira
mantener a la mujer activa y con confianza para
delegar tareas en quienes la rodean, con respecto
al cuidado de ese nuevo bebé, permitiéndola
descansar y dedicarse tiempo a si misma y al
manejo de su enfermedad (17,19,20,22). Se debe
informar por lo tanto a la madre, en este proceso
nuevo de formacion por parte de los profesionales
sanitarios, la insistencia en medir los niveles, y
mantenerse en una tendencia de glucosa que no
suponga un riesgo ni para ella ni para su bebé,asi
como no descuidar su diabetes, lo que se hace
dificil ante la presencia del nuevo hijo, pero que
resulta imprescindible. Una buena forma es
motivarla para que mantenga los habitos iniciados
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durante el embarazo, pues segun los datos
obtenidos, muchas mujeres refieren que a pesar
de las posibles dificultades tienen el mejor control
metabolico de toda su vida (19,20,47,62).

1.1. Cambios metabdlicos en
diabetes mellitus tipo 1 y desarrollo
dedepresion puerperal.

En referencia al puerperio, el 85% de todas
las mujeres que dan a luz, presentan algun tipo de
alteracién del estado de animo durante esta etapa,
de las cuales entre el 8% y 25% presentan algun
sintoma que resulta incapacitante para el cuidado
de su salud y su nuevo hijo (56,65). La ADA afirma
que los porcentajes mas altos de depresion se
centran en torno a las personas con diabetes,
siendo las mujeres mas propensas a padecerla,
también anade que cambios hormonales como los
producidos durante el ciclo menstrual, el
embarazo, el posparto, o la menopausia, entre
otros, son factores de riesgo significativos para las
mujeres con diabetes (15,65). Ante tales datos, la
evidencia afirma que el manejo de la DM1
durante el puerperio, puede ser complicada vy
provocar agotamiento mental y fisico, cursando
con inseguridad en el desempefio del rol, dudas,
miedo, vulnerabilidad, y ansiedad, lo que hace
hasta en un 70% mas propensas a las mujeres
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con diabetes que hayan sufridoun episodio previo
de depresion, a sufrir durante el posparto
situaciones como la depresion posparto o el
llamado ““baby blues™ (15,16).

La depresion posparto se define como un
trastorno del estado de animo en la mujer que ha
dado a luz, producida por varios factores, que se
inicia en las primeras 4 semanas tras el parto.
Fisiologicamente el descenso en los niveles de las
hormonas estrogeno y progesterona de forma
rapida tras el parto, provoca alteraciones
metabdlicas que afectan a la diabetes y pueden
provocar alteraciones en los neurotransmisores
cerebrales, lo que se relaciona con la aparicidon de
depresién, y lo que se agrava al sumar factores
estresantes como la falta de suefio o el
agotamiento fisico. Pensamientos como el deseo
de suicidarse o de hacer dafio al bebé son
indicativos de gravedad y de hospitalizacion
inmediata (16,56,66). Esta depresién puerperal,
puede tratarse con farmacos antidepresivos
psicoactivos, que permitan corregir la alteracion
quimica que se produce y que deben ser
considerados cuidadosamente a la hora de
combinarlos con LM, asi como siendo un punto
clave, la realizacion de terapia y atencién
psicologica (66).
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Otra situacion que puede darse y que
debemos diferenciar de la depresién posparto, es
el “baby blues” o tristeza puerperal, que se
manifiesta por sentimientos de tristeza, labilidad
emocional, preocupacion, ansiedad generalizada y
fatiga, trastornos del suefio y del apetito, llanto
facil, que aparecen entre el tercer y cuarto dia
posparto, y que remiten normalmente al décimo
después de dar a luz. Si son sentimientos que no
desaparecen se debe consultar con otros
profesionales, ya que podemos estar ante una
depresion posparto, que debe ser debidamente
tratada (16, 66).

Ante cualquiera de estas situaciones que
pueden ocurrir durante el puerperio, es parte de la
tarea enfermera, el cuidado de la madre
puerperal, el acompafamiento y cuidado de las
madres que estan pasando por el “baby blues™’,
que estan en riesgo o desarrollo de una depresion
posparto asi como el acompafamiento durante
esta etapa del manejo de su diabetes (21). Es
importante identificar posibles signos y sintomas
de manera precoz, proporcionando una educacion
para la salud, asi como ofreciendo apoyo vy
orientacion tanto a la madre como a su entorno y
fomentando el apoyo social (22,56). Para ello es
imprescindible reforzar en la nueva madre, que
debido a estos cambios, incluyendo los
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metabdlicos, puede experimentar sentimientos

que no deben hacer que deje de dedicarse unos
minutos al dia, crear nuevas rutinas adaptadas a
su nuevo ritmo de vida que favorezcan su
descanso y una buena alimentacién, apoyarse en
la red familiar y de amigos, asi como pedir ayuda a
la red de profesionales (16,17,50,56,62).

1.2. Cambios metabdlicos en diabetes
mellitus tipo 1, y reanudacion dela
actividad fisica en la mujer puérpera.

Durante el desarrollo del puerperio, la mujer
se va reincorporando a las actividades y rutinas
previas al parto, siendo una de ellas la actividad
fisica, mas aun entre las mujeres con diabetes
sabiendo que el ejercicio es uno de los pilares
fundamentales para su tratamiento y siempre es
una herramienta util para el control y regulacion de
los niveles de glucemia. Ademas de ayudar a la
madre a recuperar su peso inicial, aumentar la
energia y reducir la fatiga, mejora la salud mental
materna, y estar relacionado con el aumento en la
produccion de leche materna (10,15,17). Motivos
por los cuales no puede ser olvidado y debe ser
incluido en esta readaptacion a la enfermedad y la
nueva vida (67).

El momento en el que se podra reiniciar el
ejercicio dependera del tipo de parto y de como se



52

esté desarrollando el puerperio. En el caso de
haber tenido un parto vaginal, el ejercicio puede
reiniciarse de forma muy suave pasadas las
primeras semanas tras el parto o una vez que se
haya pasado el periodo de la cuarentena. Si por el
contrario el parto ha sido una cesarea, se
recomienda esperar entre 8 y 10 semanas e
iniciarlo siempre bajo criterio médico (68). Cuando
pueda reiniciarse la actividad fisica, el Colegio
Americano de Medicina deportiva recomienda en
la mujer puérpera la realizacion de ejercicio
aerdbico (que segun afirma la ADA ayuda a que
desciendan los niveles de glucemia, favoreciendo
ademas la circulacion y nutricion de todas las
células) con una periodicidad de 3 a 5 veces por
semana y con una duracion de entre 20 y 60
minutos segun se tolere (15,67). La actividad fisica
debe iniciarse poco a poco, pudiendo realizar
estiramientos, o pequefias tablas de ejercicios
(68). Uno de los mas recomendados durante el
periodo posparto para ayudar a la recuperacién
genital tras el parto, son los ejercicios para
fortalecer los musculos del suelo pélvico (SP) que
se define como la parte de la anatomia femenina
encargada de sostener los érganos pelvianos y el
utero, asi como mantener la continencia urinaria y
fecal, formado por musculos, ligamentos y fascias,
que tras el parto pueden quedar alteradas



53

provocando alteraciones en la sexualidad y
continencia de la mujer (69, 70,71).

Ante la reincorporacién a la actividad fisica,
se debe ofrecer educacion sanitariaa la mujer
para evitar complicaciones como la hipoglucemia
(mas frecuente en esta etapa por las
modificaciones hormonales y la LM), la
hiperglucemia o la cetosis. Reforzando los
conocimientos de la mujer, sabiendo que el
ejercicio variara su glucosaen sangre en funcion
de los niveles previos a la actividad, la intensidad
del ejercicio, la duracion y las dosis de insulina
previas, manteniéndose los efectos del ejercicio
hasta 24 horas tras la realizacién del mismo, por lo
qgue debera realizarse controles antes, durante y
después de la actividad, asi como aportar HC ante
niveles de glucemia menores a 100 mg/d|
(15,21,32).

1.3. Cambios metabdlicos en la mujer
puérpera con diabetes mellitustipo
1, y reanudacion de la actividad
sexual tras el parto.

Tras el parto, el cuerpo femenino sufre
grandes modificaciones fisicas y hormonales, que
pueden afectar a la imagen mental de la mujer
sobre su propio cuerpo, asi como a los
sentimientos y deseos sobre su sexualidad.
Identificando la evidencia, a los cambios fisicos
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tras el parto una causa primordial en el retraso en
la reanudacion de las relaciones sexuales. La
episiotomia, un cuerpo perineal desgarrado o
dilatado, la formacion de cicatrices o estiramientos
en los musculos que lo componen, problemas en
las mamas o la falta de lubricacion vaginal, son
factores capaces de alterar el acto sexual y la
capacidad de llegar al orgasmo, asi como ser
capaces de retrasar el inicio de estas relaciones
sexuales (51). Esta situacién debe afrontarse
teniendo en cuenta que también durante el
puerperio acontecen cambios enla vida de pareja 'y
se vive la relacion y la sexualidad de forma distinta
a la vivida en la gestacion y antes de la misma, lo
que puede llevar a una vivencia de las relaciones
muy distinta, pudiendo ser muy satisfactorias, o
todo lo contrario (17,51,55).

Ante la reanudacioén de la actividad sexual
tras el parto, una de las cuestiones que preocupa a
las parejas, es cuando se pueden reiniciar las
relaciones sexuales, y cuando pueden ser con
penetracion. Esta es una cuestién que variara ante
cada mujery ante la forma en la que se esté
desarrollando el puerperio. Las evidencias
cientificas en ginecologia y obstetricia, como la
publicada por la Federacion de Asociaciones de
matronas, afirman que las relaciones sexuales sin
penetracion pueden reanudarse unavez se haya
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dado a luz, mientras que con penetracién deben
pasar unas semanas, para que la mujer esté
recuperada (17). Un estudio realizado por la
Federacibn de Matronas en 2005 afirma que
aproximadamente el 70% de las puérperas,
reinician la actividad sexual entre las primeras 5 y
8 semanas posparto, dependiendo del tipo de
parto, dolor perineal, sangrado y fatiga™ (50). A
pesar de existir unos “‘margenes terapéuticos’
que pueden marcan el inicio o no de la
actividad sexual, hay que destacar que cada
pareja, y dentro de la misma la mujer, es Unica, asi
como sus experiencias (51).

Para compaginar sexualidad, puerperio y
diabetes, se debe contemplar que muchas veces
el hecho de padecer esta enfermedad, puede
provocar sentimientos afiadidos como el temor a
la relacion sexual por miedo a ser rechazado por
el hecho de padecer la enfermedad,
complicaciones de la diabetes que pueden
ocasionar la dificultad de alcanzar el orgasmo o la
preocupacion por el manejo de la glucemia durante
el mantenimiento de esta relacion, que puede
provocar entre otras circunstancias, disminucion
de la livido en la mujer, ansiedad, verglenza e
incluso baja autoestima. Ademas, es
imprescindible tener en cuenta a la hora de
practicar relaciones sexuales con DM1, que
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muchos lubricantes utilizados durante la actividad
sexual, y que con mas frecuencia se utilizan
debido a la sequedad vaginal propia del puerperio,
pueden provocar hiperglucemias (17,72-74). Ante
la hiperglucemia la mujer puérpera puede
experimentar mayor sequedad y una pérdida de la
elasticidad vaginal, que puede ocasionar dolor y
molestia en las relaciones (lo que a veces se
relaciona con mayor propension de la mujer con
diabetes a las infecciones urinarias), disminucion
del deseo sexual y dificultad de alcanzar el
orgasmo, en la que puedeestar o no implicada la
neuropatia (manifestandose con la disminucién en
la sensibilidad vaginal y genital) siendo una causa
de pérdida de deseo sexual en las mujeres (73).
Este tipo de situaciones deben ser planteadas
con naturalidad ya seacon la propia pareja o con
los profesionales sanitarios (50), de manera que se
puedan resolver dichas dudas, se pueda explicar
cdmo debe llevarse a cabo de forma seguray
puedan preverse las consecuencias de los niveles
de glucemia posparto ante la sexualidad, y
viceversa. (50,72,73). Para mantener relaciones
sexuales con DM1, hay que entender que el sexo
es una actividad que requiere gasto de glucosa
corporal, y que puede alterar los niveles de
glucemia, mas inestable durante esta etapa, por
lo que la evidencia cientifica establece como
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aconsejable medir los niveles antes ydespués de
la relacion sexual, y a veces incluso durante de
las mismas, asi como tener a mano los recursos
necesarios para el tratamiento de la hipoglucemia
y de la hiperglucemia (74,75).

Muchas experiencias e ideas
preconcebidas sobre la sexualidad o la diabetes,
se transmiten entre mujeres manteniéndose una
informacién no reglada ni documentada (boca a
boca), llevando a concepciones erroneas de la
sexualidad y diabetes, durante el puerperio o la
gestacién, como la de que durante el embarazo no
se deben mantener relaciones. Es aqui
imprescindible la actuacién de los profesionales
sanitarios, especialmente de enfermeria y mas
concretamente de enfermeria en este ambito, las
matronas, encargadas del embarazo y el
puerperio enla mujer, aconsejando ademas sobre
el manejo de esta diabetes durante las relaciones
y en su reanudacion puerperal (51,73).

2. DESARROLLO DE LA LACTANCIA

MATERNA EN DIABETES
MELLITUS TIPO 1: PROCESOS
METABOLICOS.

A las pocas horas o dias tras el parto, se
produce la subida de leche y la LM, que es
estimulada y mantenida por la accion hormonal de
la prolactina y la oxitocina, estimuladas a su vez de
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manera directa por la succién del bebé. Esta
succion unido a factores hormonales provocara
que durante los primeros dias las glandulas
mamarias secreten calostro, fuente de minerales,
proteinas, inmunoglubulinas, lactosa, acidos
grasos, agua, y vitaminas, con menos cantidad de
grasa y azucar, pudiendo mantenerse la
produccion de calostro hasta dos semanas; vy
modificandose su composicion con el paso de los
dias hasta que llega a leche madura, la cual se ira
produciendo a demanda del bebé segun succione
(17,50). En caso de necesidad de inhibir la
lactancia se utilizaran drogas dopaminérgicas (40).

La OMS define la LM como el proceso de
alimentaciéon de la madre a su hijo utilizando la
secrecion de sus mamas’’ (76), considerada como
la forma ideal para aportar a los nifios desde su
nacimiento, los nutrientes necesarios para un
crecimiento y desarrollo saludables, pudiendo
amantar cualquier mujer con la disposicién de un
buen apoyo tanto como familiar como por parte del
equipo de salud, asi como habiendo recibido una
buena informacion sobre la misma (76). A la que
puede sumarse la definicion de La Asociacion
Espafola de Pediatria sobre LM como “‘una
intervencién que con los menores costes
econémicos, obtiene los mayores beneficios para
la salud del individuo™ (77), es por lo tanto que los
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protocolos y guias establecen,ante madres que lo
deseen, un inicio precoz de esta LM (77,78).

Ante madres con DM1, el propio hecho de
padecer la enfermedad ya puede suponer un
retraso en el inicio de la LM. La evidencia cientifica
afirma que las madres con DM1, tienen menos
oportunidades de amamantar a sus bebes desde
la sala de partos y durante la estancia hospitalaria
debido a las alteraciones glucémicas, tanto dela
madre como del bebé tras el nacimiento, asi como
una prevalencia de mayor niumero de cesareas,
provocando mayor indice de uso de suplementos
de formula entre estos bebes, y separacion del
ninio y de la madre (78,79). Ademas de la
separacion precoz en la sala de partos, la diabetes
por sus condiciones metabdlicas, debido al papel
fundamental que juega la insulina como hormona,
se encuentra relacionada con un retraso en la
capacidad materna de producir leche, haciendo a
las mujeres con diabetes mas propensas a tardar
mas dias en producir leche tras el parto lo que se
conoce como lactogénesis retardada (78,79). La
hiperglucemia y el mal control metabdlico, también
se encuentra relacionado con una menor secrecién
de prolactina y por lo tanto dificultades en el
amamantamiento (78,79). Ademas la evidencia
relaciona los problemas médicos y el estrés, como
el que pueden producir los cambios bruscos en los
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niveles de glucemia y el tener que manejar la
enfermedad, con alteraciones en la produccién de
oxitocina y por lo tanto con dificultad para
amamantar (16,78).

A pesar de las posibles dificultades que
se pueden presentar, cabe destacarlos beneficios
de la LM, como un alimento capaz de satisfacer
las necesidades nutricionales y alimenticias del
bebé segun va creciendo, y ser fuente de
anticuerpos que ofrecen inmunizacion al recién
nacido ante enfermedades y alergias (17). La LM
ademas se relaciona como factor protector ante el
desarrollo de DM1 en la infancia, por efecto de la
insulina que se inyectan las madres de la cual un
pequefio porcentaje absorbe el neonato,
induciendo la tolerancia a la insulina desde edades
tempranas. Ademas de relacionar los distintos
estudios existentes la alimentacion con leches de
férmula, que contienen proteinas de leche de vaca
capaces de sensibilizar el sistema inmune del
pequeno, un factor de riesgo para el desarrollo de
obesidad infantil y DM1 (16, 17,78).

La secrecion hormonal que se produce
durante la LM en el cuerpo de la mujer, también
supone una gran ventaja para ella, ya que provoca
que las mujeres con DM1 tengan menores
requerimientos insulinicos, asi como un mejor

control de los niveles de glucosa, siendo la
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prolactina una hormona antidiabetégena (78,79).
Otra de las ventajas de esta LM, es el
establecimiento de un vinculo y unos lazos
incomparables entre la madre y su bebé,
sintiéendose las madres que amamantan a sus
bebés, con mejor estado fisico y de animo, y un
mayor equilibrio emocional, describiendo el poder
amamantar a sus bebes como una experiencia
Unica e incomparable (17,18). Demostrando la
evidencia que las madres con DM1 que fueron
correctamente informadas de la LM y contaron
con suficiente apoyo durante la misma, son
capaces de mantenerla durante el mismo tiempo
que las madres sin diabetes, ademas de producir
leche materna durante el mismo tiempo y con la
misma composicion y beneficios que los de una
mujer sin diabetes (78).

Ante estas ventajas, para la madre con
diabetes que desea amamantar, es necesario un
buen consejo preconcepcional y en el momento de
inicio e instauracion de esa LM, siendo los
primeros dos a cinco dias imprescindibles para
establecer una buena lactancia (78,79). Por lo
que se debe favorecer en la madre con DM1,
que puede encontrarse ante mas dificultades, el
inicio temprano tras el parto, asi como educacion
para la salud sobre como afectara a su diabetes,
ya que el inicio de la lactancia materna es un factor
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capaz de producir desequilibrios en los
requerimientos de insulina en la madre, ademas de
que al requerir de gran energia puede provocar la
caida brusca de los niveles de glucosa y producir
hipoglucemias durante el amamantamiento,
necesitando de un buen control y asesoramiento
para asegurar un buen manejo de la misma
(31,78,79).

El papel de los profesionales sanitarios es
imprescindible en elacompafiamiento de la muijer,
en las posibles dificultades y problemas con la
subida dela leche, el amamantamiento y el manejo
de la diabetes, tarea que debe iniciarse desde la
estancia hospitalaria (78).

Entre las recomendaciones que se deben
ofrecer desde la profesion sanitaria, para el
manejo de la DM1 durante la lactancia, se deben
incluir: adaptar la dieta a las raciones de HC que
se necesiten, incluyendo alrededor 500-800 kcal
extras segun el estado nutricional y la actividad
fisica que se realice (10,63,80). Realizar minimo 3
comidas y tres tentempiés al dia, incluir 3 o0 mas
raciones de lacteos diarios, beber agua a menudo
para evitar la deshidratacién, mantener porciones
de comida extra en el congelador para un uso
futuro, lo que servira de ayuda ante momentos de
estrés o falta de tiempo. Adaptar la insulina, que

requerira una menos dosis durante la lactancia
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(14,40). Monitorizar los niveles de glucosa de
forma mas frecuente, antes, durante y después de
la toma, es imprescindible, ya que dar el pecho
tiene efectos glucémicos similares a los de hacer
ejercicio, por lo que se debe tener disponible una
comida o aperitivo antes o durante latoma para
evitar la hipoglucemia (10,80).

Ante todas estas modificaciones, no es facil
ante la nueva vida que se plantea para la nueva
madre, el cuidado de su hijo y de su propia salud,
asi como el mantenimiento de la lactancia, siendo
el manejo de la DM1 y el mantenimiento de la
lactancia una cuestion preocupante para las
madres, y estando demostrado que actitudes de
refuerzo positivas entorno a la DM1 fomentan el
mantenimiento y desarrollo de la LM (81). Los
datos cientificos definen que hasta hace
recientemente poco la capacidad de las madres
con diabetes de amamantar a sus bebés era muy
limitada, debido a la alta prevalencia de
complicaciones durante el parto, mala evolucién
neonatal y alteraciones metabdlicas. Actualmente
bajo un buen grado de control metabdlico durante
el embarazo, parto y el posparto, no existe razén
por la que las madres con diabetes no puedan
amamantar a sus recién nacidos (76,82). Para lo
que es fundamental el apoyo por parte de la red
social y familiar, y del equipo desalud, siendo un
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trabajo de enfermeria el reforzar el autocuidado
durante esta etapa,

asi como prevenir y disminuir los factores de
riesgo. De esta manera los trabajadores de la
salud deben favorecer este tipo de alimentacion
empoderando a las madres, compartiendo toda la
informacién necesaria, experiencias, recursos y
habilidades para que pueda mantenerse y llevarse
a cabo, asi como en el autocuidado de su
diabetes, siendo un recurso imprescindible el uso
de los nuevos medios y tecnologias para transmitir
esta informacion y las enormes ventajas de la LM
(18).
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3. APLICACION DE LOS SISTEMAS DE
MONITORIZACION CONTINUADE
GLUCOSA (SMCG) Y SISTEMAS DE
MONITORIZACION FLASH (SMFG)
DURANTE EL PUERPERIO.

No es hasta 1970 cuando se inventa el
primer glucometro, siendo antes imposible obtener
de una forma directa los niveles de glucosa,
teniendo que hacerse en tiras de orina, capaces
solo de detectar la hiperglucemia (83). Desde
entonces, los glucometros como una de las
herramientas principales para el control de la
diabetes, han sufrido una gran evolucién, siendo
desde sus inicios el manejo, una de lasprincipales
tareas de la enfermeria (83,84). Hasta hace poco
este era el unico método que permitia al paciente
de forma autébnoma averiguar sus niveles de
glucosa, siendo una medicién de forma
discontinua, que a largo plazo presenta
consecuencias, comoel dolor en las yemas de los
dedos, heridas y errores en la medicion por
incorrecta higiene de la yema, ademas siendo una
informacién muy parcial la que se obtiene, sin
saber lo que ocurre entre estas mediciones
(83-85). Actualmente existen glucémetros con
prestaciones muy novedosas como descargar
informacién en el ordenador o ver los niveles de
glucosa a en un Smart Watch, convirtiéndose
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estas nuevas tecnologias en herramientas
imprescindibles para el manejo de la diabetes y
gue mejoran considerablemente su manejo,
facilitando su atencion, cuidados, control
metabdlico y prevencion de complicaciones (86).
La mejora en las terapias insulinicas, los objetivos
de control glucémico y los dispositivos para el
control como bombas de insulina inteligentes vy
sistemas de monitorizacion continua de glucosa
(SMCG) han supuesto también un gran avance,
aun asi sigue siendo una enfermedad que requiere
sumo cuidado y control, con el peso extra de ser
de caracter indefinido (15,87).

Actualmente las lineas de trabajo
orientadas a las nuevas tecnologias y a la mejora
en la calidad de vida de los pacientes con
diabetes, van dirigidas en 4 propuestas
principales: nuevos analogos de la insulina,
nuevas vias y formas de administracion de la
insulina, bombas de insulina inteligentes o
pancreas artificiales y SMCG (85).

Para lo que en 2014 La Federacion
Espafiola de Diabetes (FEDE) impulsé la
utilizaciéon de las nuevas tecnologias y recursos
existentes en DM1, solicitando a las
administraciones sanitarias publicas, el aumento
en la colocacion de bombas de insulina a los
pacientes con DM1, ya que se ha demostrado su
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efectividad en el controlde la glucosa, reduccién en
el nimero de hipoglucemias y sobre todo, aumento
en la calidad de vida, incluyendo la etapa de la
gestacién (47). Unida a esta propuesta en 2015 se
lanz6 a nivel nacional la campana “‘la diabetes no
descansa, tu si’’, con el objetivo de aumentar a
nivel nacional la puesta de bombas de insulina y la
inclusion delos SMCG Y MFG en la financiacion
del sistema de salud nacional. Propuesta que se
esta llevando a cabo actualmente en muchas
comunidades auténomas para menores de 18
afos, como Euskadi, Madrid y Castilla —La Mancha
entre otras (87,88).

3.1. Sistemas de Monitorizaciéon continua

de glucosa (SMCG).

Los SMCG, son dispositivos que se
configuran a partir de la colocacién de sensores de
glucosa a nivel subcutaneo, en el espacio
intersticial con una vida media de 6 a 14 dias que
pueden ser alargados dependiendo del modelo y
Su conexion a un transmisor que permite mandar
informacion a un receptor (89). Estos sensores
permiten realizar cada 5 minutos una medicidn
estimada de los niveles de glucosa en el liquido
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intersticial, que tiene niveles similares a los
estimados de los niveles de glucosa sanguinea de
la persona (90). Cuando los niveles de glucosa se
estabilizan podemos obtener niveles similares a
los sanguineos, lo que no ocurre cuando los
niveles cambian rapidamente, haciendo que las
mediciones intersticiales sean distintas a las
capilares (89).

Entre los sistemas de monitorizacion
continua encontramos dos marcas principales
Medtronic y la marca Dexcom, que presentan
diferentes modelos, caracteristicas, asi como
precios, y actualmente son sistemas que no se
encuentran financiados por el sistema sanitario o
que se financian en pocas comunidades unido a
bombas de insulina (ver anexo 3) (83,85,86).

Los SMCG, tienen enormes ventajas y
empoderan aun mas al paciente del manejo de su
DM1, haciéndole capaz de medir los niveles de
glucosa todas las veces deseadas/necesarias, en
cualquier momento y reduciendo
considerablemente los pinchazos, que se limitan
solo a la calibracion (dependiendo del modelo) o a
sintomas que no coinciden con los valores y
precisan de una comprobacion capilar. Ademas de
aportar informacién entre las mediciones y la
tendencia de la glucemia, pudiendo detectar
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hipoglucemia o hiperglucemias nocturnas y que
no se aprecian en las
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mediciones capilares o en los valores de HbA1c.
Los SMCG permiten ademas, establecer alarmas
que avisan cuando los niveles se salen fuera de
rango o el sistemaprevé que van a salirse, y asi
prevenir sobre todo a nivel nocturno, la caida
brusca de los niveles o las hiperglucemias
(83,85,86). Por todo ello la ADA establece que el
uso de estos dispositivos mejora
considerablemente los niveles de HbA1c cuando
se usa de forma prolongada y continua, y dandole
un buen uso, habiendo recibido la informacién y
formacion correspondiente (91). Las entidades
oficiales en diabetes recomiendan su uso a partir
de nifios de 2-4 afos, dependiendo del modelo y
de las circunstancias de la enfermedad,
incluyendo hombres y mujeres de cualquier
edad, con un cuidador mayor de 18 anos con la
capacidad suficiente para su manejo ante
circunstancias especiales, sin obviar mujeres
embarazadas y sin descantar expresamente a las
que han dado a luz (15,92).

3.2. Sistemas de Monitorizacion Flash de Glucosa

(SMFG)

Los SMFG, también son sensores que se
insertan subcutaneos y que permiten obtener una
medida a tiempo real de los niveles de glucosa en
el espacio intersticial,no siendo capaz de realizar
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un registro continuo y cada 5 minutos de manera
programada de los niveles como los medidores
continuos. La monitorizaciéon flash permite aportar
el nivel de glucemia y la tendencia en el momento
en el que se pase el lector por el sensor, aportando
una grafica de las 8 horas anteriores. EI modelo
actual disponible, es el “Free Style Libre’”” de
Abbott, que actualmente esta siendo financiado a
los menores de 18 anos en algunas comunidades
auténomas de nuestro pais (87,88). Free Style es
un dispositivo mas comodo y menos pesado que
los anteriores, pero que aporta mayor variabilidad
ante cambios en la glucemias, teniendo que
realizar comprobaciones capilares muchas mas
veces que con los SMCG (86,88,92). Free Style no
requiere calibracién (ya que viene calibrado de
fabrica), como los modelos de Dextcom o
Medtronic y es actualmente incapaz de conectarse
a bomba, salvo que se afiadan dispositivos
externos. Free Style libre también es capaz de
conectarse al Smartphone a través de una
aplicacion para el mismo, sirviendo el Smartphone
como lector (92). Este dispositivo también refuerza
al paciente en el manejo de la DM1, asi como
evidencia de que mejora el autocontrol, ya que
aporta datos sobre las glucemias inapreciables
ante glucemias capilares mediante glucémetros
convencionales (15, 92).
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3.3. Aplicacion de los sistemas de
MCG y sistemas de MFG
duranteel puerperio con
diabetes.

Un factor muy importante que con
frecuencia aparece durante el puerperio con DM1
es el sentimiento en la mujer de estar sobrepasada
por la dificultad en el control de la diabetes y el
cuidado del nuevo bebé (16). Estos sistemas de
medicion estan relacionados con la reduccién de la
ansiedad que puede provocar el control de la
diabetes, el miedo a la hipoglucemia e
hiperglucemias, las complicaciones y los
pinchazos constantes, asi como ser muy utiles
también en la edad pediatrica (89,92). Tanto los
sistemas de monitorizacion flash como de
medicién continua de glucosa estan indicados para
su uso durante el embarazo, asi como en mujeres
que estén pensando en quedarse embarazadas,
ya que mejoran notablemente el manejo de la
diabetes durante esta etapa, ayudando a prevenir
tanto las hipoglucemias como las hiperglucemias,
mejorando los niveles de HbA1c, lo que es
imprescindible ante el deseo de un embarazo
saludable en la mujer con diabetes (15,93). No se
ha encontrado ningun documento cientifico que
indique expresamente contraindicaciéon durante el
posparto y lactancia, indicando la bibliografia que
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puede ser utilizado en cualquier etapa de la vida
(92). Debido a las caracteristicas del mismo,
podria ser utilizado muy beneficiosamente durante
la etapa puerperal y de durante la LM, al
encontrarse tan marcada por las modificaciones en
los niveles de glucosa (15).

Estan claros los enormes beneficios de
poder conocer los niveles de glucosa a tiempo real
y de forma continua, pero siguen siendo métodos y
formas invasivas. Actualmente también se trabaja
para desarrollar sensores y dispositivos no
invasivos, que mejoren aun mas la calidad de vida
de las personas con diabetes (15,83,85).

A pesar de las enormes ventajas que tienen
estos dispositivos, también se encuentran
documentados inconvenientes sobre los mismos.
Uno de los principales esel elevado coste de los
mismos y que no se encuentra casi financiado por
los sistemas de salud publicos. La duracién es
limitada, requieren recambios periddicos y nuevas
inserciones, y ademas poder experimentar
reacciones locales a alguno de sus componentes.
A pesar de ser métodos muy fiables, sobre todo los
SMCG, requieren calibracién y muchas veces
aportan datos erréoneos. No eliminan totalmente la
necesidad de pinchazos (85,86,89,91). Requieren
de educacion por parte de los profesionales,
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ademas de no disponerse de un programa
informatico universal para la descarga de los
valores de estos dispositivos, ni una formacion
especifica en ello a los profesionales lo que
supone una carga extra de trabajo al tener que
formarse en su manejo (94).
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4. CONCLUSIONES.

Ante los actuales datos epidemioldgicos en
cuanto a prevalencia de diabetes, esta enfermedad
en auge es considerada un problema de salud a
nivel mundial, que puede llegar a desencadenar en
numerosas complicaciones si no se trata y cuida
correctamente, ocupando Espafia un puesto
importante en el ranking Europeo en cuanto a
prevalencia de esta enfermedad.

El manejo de la diabetes es definido como
automanejo, ya que es el propio paciente el que
bajo un entrenamiento previo aprende a aplicar y
ajustar el tratamiento. Para ello, desde el inicio de
la enfermedad la enfermeria ocupa un papel clave
en el cuidado de la misma, siendo quien
proporciona los cuidados necesarios, asi como los
conocimientos precisados para que el paciente
tenga capacidad para automanejar la enfermedad.

Las distintas guias de practica clinica vy
asociaciones a nivel mundial, definen a la DM1
como una enfermedad autoinmune e incurable a
dia de hoy, ocupando un pequefio porcentaje de
todas las diabetes existentes. La DM1 es una
enfermedad que requiere de sumo control vy
seguimiento, asi como adherencia a unos
estandares de dieta, ejercicio e insulina y unos
parametros glucémicos a los que ajustarse, que
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aseguraran un buen cuidado de la enfermedad,
calidad de vida y menor nimero de complicaciones
crénicas a largo plazo. La diabetes es una
enfermedad que afecta tanto a nifios, como
ancianos, hombres y mujeres, y que se
caracteriza segun sustipos por poder aparecer en
cualquiera de estas etapas y sexos. Para el sexo
femenino la diabetes puede aparecer como una
complicacién aguda del embarazo debido a la
produccion hormonal que acontece durante el
mismo, pudiendo mantenerse dicha diabetes
pasado el parto, resolverse tras el mismo, o
predisponer a su desarrollo en el futuro.

Hasta la aparicion de métodos de control,
sistemas para la deteccion de nivelesde glucosa y
sobre todo la capacidad de inyeccion de insulina,
el embarazo habia resultado imposible para las
mujeres con diabetes, ya que este estado en la
mujer supone una gran alteracion metabdlica y
hormonal capaz de modificar la funcidn
pancreatica de la mujer sana, asi como de alterar
el control glucémico de la mujer con DM1. El
desarrollo de una gestacién en las mujeres con
DM1 exige un estricto control glucémico para
prevenir el desarrollo de complicaciones fetales y
maternas, y poder garantizar el nacimiento de un
bebe sano.
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El periodo que acontece tras la gestacion,
el puerperio, también supone un reto para las
mujeres que padecen DM1, ya que la carga
hormonal y las alteraciones metabdlicas durante
esta etapa vuelven a jugar un papel muy
importante en el manejo de la DM1, pudiendo
afectar a otras esferas como la sexual o la
psicolégica. La alimentacion, la LM, la realizacién
de ejercicio, la reanudacién de las relaciones
sexuales, el retorno a la vida vy al manejo de la
diabetes previa al parto y a la gestacion pueden
suponer un handicap para estas mujeres, y la
vivencia de situaciones nunca experimentadas,
como es el manejar la enfermedad y el cuidado a
la vez del recién nacido. El control glucémico tras
el parto puede resultar dificultoso e influir en el
desarrollo de depresion puerperal, para las que
estas mujeres con DM1son mas vulnerables.

Las mujeres en su periodo puerperal con
DM1 pueden encontrar mas dificultades para
amamantar a sus bebés que las mujeres sin
diabetes, debido a las alteraciones metabdlicas
que provoca la enfermedad tanto tras el parto
como a la hora de la produccién de leche materna.
Siendo una vez establecida la LM un periodo que
también cursa con variaciones glucémicas y que
requiere de mayor control de los niveles y del
tratamiento. Una buena educacién para la salud y
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un buen control durante la gestacién y el parto,
mejora las posibilidades de estas mujeres de
establecer una lactancia materna exclusiva y
duradera, siendo calidad de la leche materna de
las mujeres con DM1 igual de beneficiosa que las
de una madre sin diabetes.

Para el control de la DM1 durante esta
etapa en la que existen tantos desequilibrios
glucémicos y donde los cambios en los horarios,
en los patrones de suefio, en el estado de animo,
en la alimentacion y en la realizacion de actividad
fisica estan tan presentes, son una buena opcion
los sistemas existentes para la monitorizacion de
glucosa. A pesar de no existir evidencias
cientificas queespecifiquen sus beneficios durante
el puerperio, si existen otras que evidencian los
beneficios que se pueden obtener de ellos a la
hora de realizar un control mas exhaustivo de los
niveles, disposicion de conocimiento de los niveles
asi como de la tendencia y mejoras considerables
en los valores de HbA1c.

Ante los marcados cambios fisicos y
fisiolégicos que ocurren durante el puerperio en la
mujer con DM1, es imprescindible la ayuda,
orientacion, acompafiamiento y empoderamiento
de la mujer por parte de la enfermeria,
proporcionando una educacion diabetdlogica
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adaptada a esta etapa y que sirva deguia ante
estas nuevas situaciones que se planean.

Se puede concluir indicando que seria
necesario aportar conocimiento cientifico desde
el punto de vista de la mujer puérpera con DM1,
conociendo sus vivencias, experiencias y el sentir
en un proceso en el cual la mujer debe de ser
escuchada y asesorada, por tanto se deberian
realizar estudios que abarcaran esta etapa de la
mujer presentandola en los mismos como
protagonista.

5. REPERCUSIONES

i. APORTACION DE MARIO CURIEL
BALTASAR

Con esta revision bibliografica se profundiza en un
tema tan importante como es la diabetes y lo
relaciona de manera brillante con la etapa del
embarazo y puerperio en la mujer; siendo la
diabetes una de las enfermedades crdnicas con con
mayor prevalencia y que segun la etapa de la vida
su manejo puede varias y resultar dificil su manejo
como en el embarazo y el puerperio.
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Gracias a esta publicacién se ha podido indagar en
un problema importante de salud en el que no tenia
un amplio conocimiento previo, solo conceptos muy
basicos.

Esta revision bibliografica ha significado un
importante avance en mi formacién como
profesional sanitario y he podido darme cuenta
de que el puerperio puede suponer una
descompensacién en los valores glucémicos y en
los requerimientos insulinicos que pueden llegar
ser una fuente de estrés y dificultades para afrontar
la vida cotidiana en este periodo, por lo que como
profesional sanitario debemos saber manejar con
un buen dominio del tema para ayudar al paciente
en esta etapa.

Esta publicacién me ha permitido dar un amplio
repaso a los tipos de diabetes, sus diferencias,
tratamientos y sistemas actuales para su control y
manejo.

Ademas de ser una guia de utilidad para saber
manejar y como actuar desde el punto de vista de
enfermeria en los problemas diabetologicos
también se ha indagado en los cambios y efectos
metabdlicos en la mujer puérpera con diabetes tipo
1.

Por ultimo como punto importante que quiero
destacar es como se ha profundizado mas en esta
revision sobre la reanudacién de la actividad normal
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de la mujer tras el embarazo como el ejercicio
fisico, actividad sexual y saber que puede
desarrollarse una depresidon post parto, algo
bastante comun segun los datos. También hay que
destacar como afecta la diabetes a la lactancia
materna, pudiendo por ejemplo retrasar el inicio de
ésta.

Desde mi perspectiva y por lo que ya se ha
comentando en el apartado conclusiones es de vital
importancia basarse en la evidencia cientifica para
poder dar una atencién y unos cuidados de
enfermeria de calidad en la mujer puérpera con
diabetes.Ante los actuales datos epidemioldgicos
en cuanto a prevalencia de diabetes, esta
enfermedad en auge es considerada un problema
de salud a nivel mundial, que puede llegar a
desencadenar en numerosas complicaciones. Es
una enfermedad en la que es de vital importancia el
entrenamiento y automanejo, y como consecuencia
el profesional de enfermeria debe estar bien
preparado para poder hacer participe al paciente en
este manejo y ensefar de manera correcta. En
concreto , la diabetes tipo 1 ademas requiere de un
seguimiento y control y hay que hacer ver al
paciente la importancia de la adherencia al
tratamiento, dieta y ejercicio y ajustarse a unos
parametros glucémicos.
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Para la mujer, como ya se ha visto anteriormente ,
la diabetes puede aparecer también como una
complicacién aguda del embarazo debido a la
produccién hormonal que acontece durante el
mismo, pudiendo mantenerse dicha diabetes
pasado el parto, resolverse tras el mismo, o
predisponer a su desarrollo en el futuro. Y ha dia de
hoy gracias a los nuevos avances en sistemas de
control de glucosa e insulinas el embarazo teniendo
diabetes puede desarrollarse sin mayores
problemas, siendo eso si importante el control y
seguimiento. Por lo que ante los marcados cambios
fisicos y fisiolégicos que ocurren durante el
puerperio en la mujer con DM1, es imprescindible la
ayuda, orientaciéon, acompafiamiento y
empoderamiento de la mujer por parte de la
enfermeria, proporcionando una educacién
diabetologica adaptada a esta etapa y que sirva de
guia ante estas nuevas situaciones que se planean

ii. APORTACION DE MARIA DIAZ MENDOZA
Tras hacer una lectura en profundidad de la

siguiente revision bibliografica he podido conocer y
sobre todo darme cuenta de la gran importancia
que tiene una enfermedad cada dia con mas
incidencia como es la diabetes.
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Como ya sabemos, la diabetes es una enfermedad
endocrina grave que afecta cada dia a mas
personas, desde nifios a adultos y a personas
envejecidas debido a diferentes cambios en el
organismo y que dependiendo de la etapa de la
vida en la que se encuentre la persona necesitara
diferentes maneras de controlarla.

Pero es ademas en el embarazo, uno de los
procesos mas importantes en la vida de una muijer,
donde puede aparecer la diabetes gestacional
debido a la produccién hormonal aumentada de
cortisol, y la produccion de hormonas placentarias y
prolactina entre otras. Si de por si el embarazo
puede convertirse en un proceso que cause un
estrés emocional en la mujer, con la aparicién de
una enfermedad desconocida y complicada como
es la diabetes se puede agravar este proceso, de
ahi la importancia de la enfermeria a la hora de
proporcionar una educacién sanitaria de calidad.
Para ello debe comenzarse esta educacion desde
una etapa temprana del embarazo para conseguir
una disminucién a la hora de la aparicion de
complicaciones y una gestacion que presente el
menor numero de consecuencias negativas tanto
para la madre como para el bebé. Por tanto, el
equipo de profesionales, en este caso la enfermera
debe conocer en profundidad qué cuidados e
informacién necesita una mujer embarazada a la
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que ha sido diagnosticada de diabetes gestacional,
realizar un seguimiento de todo el proceso de la
enfermedad, tanto en el embarazo, como en la
etapa posterior, el puerperio, proporcionar el
material necesario para abarcar dicha enfermedad y
ser responsables del cuidado de la embarazada y
del bebé. Pero ademas, también la enfermera debe
conocer como afecta todo el proceso del embarazo
y el puerperio a una mujer con diabetes mellitus | ya
que precisa de diferentes cuidados en cada una de
las etapas de este proceso.

Diversos estudios han demostrado que durante la
etapa del puerperio hasta un 85% de las mujeres
que dan a luz pueden padecer alguna alteracién en
el estado de animo, pudiendo provocar una
situacién incapacitante para su propio cuidado y el
de su nuevo hijo. Sorprendentemente, la mayor
parte de las mujeres que pueden padecer depresion
en este proceso es la mujer puérpera con diabetes
debido a los cambios hormonales que se producen
durante la etapa del embarazo y puerperio
pudiendo dar lugar a un agotamiento mental y fisico
en el manejo de la diabetes mellitus |. Es importante
que nuestra labor como enfermera tenga como
objetivo el apoyo y orientacion tanto a la madre
como a su entorno fomentando el apoyo social.
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Por ultimo, otro aspecto que me ha parecido de
gran relevancia y sobre todo importancia por la
afectaciéon psicoloégica que puede causar en la
madre, es la diferencia a la hora de proporcionar la
lactancia materna a sus nuevos hijos. Las madres
con DMI sufren un retraso a la hora de iniciar la
lactancia materna por las alteraciones glucémicas,
ya sea tanto de la madre como del bebé, por el
papel que juega la insulina como hormona y por un
mal control metabdlico.

No hay que olvidar, que debido a los grandes
avances que se van produciendo a lo largo de los
afos, especialmente en los sistemas de medicion
de glucosa, de monitorizacién continua y en la
aparicion de bombas de insulina permiten a las
personas con diabetes llevar un mejor control de
esta enfermedad y tener cierta seguridad a lo largo
del dia a dia. Por ello, los profesionales de la salud,
y en especial, la enfermeria debe estar actualizada
en cada uno de estos dispositivos para poder
proporcionar los mejores conocimientos a nuestros
pacientes.
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7. ANEXOS

1. TABLATIPOS DE DIABETES

TIPOS
DIABETES

Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2

Diabetes
Gestacional

Otros tipos especificos de diabetes (neonatal, Mody,

asociada a fibrosis Quistica, medicamentos o drogas)

(Fuente: elaboracion propia a partir de Asociacion Americana de Diabetes 2018)
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2. TABLA COMPARATIVA VALORES GLUCEMIA

Valores Valores Frecuencia Valore
glucemi glucemia Determinacio s de
a Postpran nescapilares Hb1A
prepran dial c
dial optim
os
Edad 80-130 <180 Minimo dos Minimo
- valores al dos
fertil mgy/di mgy/di afio valores al
afio
Recomendad
o valores <7% Recomend
ado
valores
<7%
Gestac 70-100 12 hora Minimo 4 veces Medicién
iéon 140 al
mg/dl mg/dl dia mensual
22 hora Entre 6-10
diarias
120mg/ - Previaala
dl
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gestacion
<6,5%
- Durante

gestacion <o

6-6,5%

114



115

Parto vaginal 70-1 Mantene Cada 1-2 <0=6-6,5%
00 ren horas
mg/ ayun
dl as
Parto porcesarea 70-1 Mantene Alinicio y al <0=6-65%
00 ren terminar '
m ayun Cada 1-2
g/dl as horas
Puerperio 80-1 <180 mg/d| Cada 4-6 Aloa 3-4
Valorar el meses
30 descenso horas tras el
mg/ en los parto
dl requerimie Minimo dos
ntos valores al
insulinicos ano
Recomenda
ndovalores
<7%
Lactancia 80-1 <180mg/dI 6-10 Minimo dos
vece valores al
30 S afo
mg/ diari Recomenda
as ndovalores
dl <7%

Fuente: elaboracién propia (10,14,15,31)




3. TABLA COMPARATIVA ENTRE
SISTEMAS DE MCG.

Modelo

Medtron Enlite +
. Guardian si
ic Connect

MiniMed 640

Conexién a bombade Calibracion

insulina

Cada 12
horas/
segun
modelo

Conexion a

smartphone

Los modelos
mas
nuevos
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Dextco Seven Plus Cada 12 Los modelos

G4 Plati si horas/ mas

m segun nuevos
G5 modelo
G6

Fuente elaboracion propia a partir del Documento de Consenso SED-SEEP y
Fundacién Espafiola de diabetes: nuevas tecnologias).
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