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Editorial

SALUD REPRODUCTIVA'Y DIABETES MELLITUS

Uno de los retos que debe enfrentar el nuevo milenio es el de garantizar una adecuada
salud reproductiva a los habitantes de nuestro planeta. Dentro de esa poblacién estan
comprendidas las personas con diabetes mellitus, que en el afio 2020 deben superar
la cifra de 300 000 000. La OMS contempla la Salud Reproductiva, no sélo en lo
referente a la esencia de la reproduccion humana, el embarazo, sino de una manera
mas integral que incluye la salud sexual y analiza todas las etapas de la vida, desde la
adolescencia hasta el climaterio y abarca todas aquellas situaciones que pueden influir
en su correcto desarrollo, tanto organicas como sociales.diabetes mellitus, dentro

del marco de las enfermedades cronicas no transmisibles, constituye un verdadero
escollo para satisfacer los objetivos previstos por la OMS. Ya desde la adolescencia,
el trastorno metabdlico es capaz de permitir la aparicién de infecciones de variada
severidad que alteren la vida sexual en uno u otro sexo, ademas de complicaciones
neuroldgicas o vasculares que en el varon pueden llegar a impedir una actividad sexual
adecuada.

Otra situaciéon compleja la constituye el embarazo, que va a requerir atencion
especializada en esta poblacién, donde este hecho fisiolégico va a constituir un grave
riesgo para madre e hijo si no se cumplen las normas terapéuticas aconsejadas.

Otros aspectos a debatir en este milenio estaran relacionados con problemas éticos y
sociales? ¢ Seguiremos permitiendo que se amenace la vida de jovenes condenadas a
mutilaciones sexuales por costumbres establecidas, que no tienen en cuenta su
condicién diabética y el posible riesgo de sepsis grave? ¢Seguiremos impidiendo a
mujeres con diabetes decidir sobre el futuro de su embarazo si conocemos que el
producto serda un ser malformado con imposibilidad cierta de llevar una vida dutil,
verdaderamente humana? ¢ Seguiremos desoyendo el aviso que nos da la diabetes
gestacional para hacer prevencion primaria de la diabetes mellitus y no propondremos
politicas de salud cientificas, realistas, en todo el mundo, encaminadas a detener esta
epidemia del milenio? Si tenemos en cuenta que esta condicion afecta en nuestro pais
entre 4 y 6 % de los partdda presentaran anualmente alrededor de 9 000 gestantes

a las cuales no diagnosticamos, por ende no tratamos y, I6gicamente no les ensefiamos
tampoco, la conducta a seguir para evitar el deterioro permanente de su estado
metabdlico.



¢ Seguiremos permitiendo que las mujeres con diabetes conocida, se embaracen por
accidente y no acudan a las consultas de Control Preconcepcioraidaderas
consultas de Salud Reproductiva, cuyo enfoque integral en la planificacion familiar y
consecuente politica anticonceptiva han sido cruciales para engranar la Salud
Reproductiva en la diabetes mellitus?

¢ Seguiremos temiendo utilizar la terapia de reemplazo hormonal estrogénica en la

mujer diabética posmenopausica, a pesar de que esta demostrado que ayuda a
mantener un mejor control metabdlico y disminuye el riesgo de complicaciones

cardiovasculares®?

Estas y otras cuestiones fueron debatidas en el reciente mes de marzo por méas de 150 ex-
pertos de 22 paises de América y Europa que se reunieron en Varadero durante el
Primer Congreso Internacional de Salud Reproductiva en Diabetes Mellitus (SAREDIA
2000). Concluimos alli, que enfrentar todos, con enfoque multidisciplinario, los desafios
en la consecucion de una Salud Reproductiva plena en aquellos seres que padecen
diabeteamellitus, es la Unica via para afrontar este nuevo reto de la Medicina moderna.
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