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RESUMEN

En 1959 surgid en Cuba lo que se conoce hoy como la Actividad de Diabetes y Embarazo.
El objetivo de este informe es describir su origen y desarrollo. Esta labor tuvo su inicio
en el Hospital “General Calixto Garcia,” por quien puede considerarse el pionero en este
campo, el Dr. Antonio Marquez Guillén. En 1970, se fundé en el Hospital “Ramoén
Gonzalez Coro” la primera sala hospitalaria destinada a atender especificamente a
mujeres embarazadas con diabetes. Esta sala ha estado funcionando bajo la égida del Dr.
Lemay Valdés Amador. La atencion preconcepcional a la mujer con diabetes se establecio
en 1992 en el Instituto Nacional de Endocrinologia y uno de sus adeptos mas genuinos
fue el Dr. Jacinto Lang Prieto. A partir del 2001 la actividad de diabetes y embarazo inicié
un proceso de consolidacidn, que tuvo como punto de partida la fundacion de un programa
nacional y termind con la realizacion en 2007 del 1 Consenso Cubano de Diabetes y
Embarazo. EIl proyecto de colaboracion con la Fundacion Mundial de la Diabetes,
iniciado en el 2007, contribuyé a la extension de esta actividad a todo el pais y a
evidenciar los logros de Cuba en la atencion de embarazadas diabéticas, lo que motivo
que la Federacion Internacional de Diabetes nombrara Centro de Excelencia en la
atencién a la mujer embarazada con Diabetes y Embarazo al Servicio de Diabetes y

Embarazo del Hospital “Ramén Gonzalez Coro”. Recién en 2017, se realizo el 11
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Consenso Cubano de Diabetes y Embarazo, y se continta trabajando para mantener los
logros alcanzados.

Palabras clave: programa; consenso cubano; diabetes; embarazo.

ABSTRACT

In 1959 arose in Cuba what is known today as the Activity of Diabetes and Pregnancy.
The objective of this report is to describe its origin and development. This work had its
beginning in "General Calixto Garcia" Hospital by who can be regarded as a pioneer in
this field, Dr. Antonio Marquez Guillén. In 1970, it was founded in "Ramén Gonzélez
Coro" Hospital the first hospital room designed to attend specifically pregnant women
with diabetes. This room has been operated under the aegis of Dr. Lemay Valdés Amador.
The preconceptional care to women with diabetes was established in 1992 at the National
Institute of Endocrinology and one of its most genuine supporters was Dr. Jacinto Lang
Prieto. From 2001, the activity of diabetes and pregnancy began a process of
consolidation, which took as its starting point the foundation of a national program and
ended with the execution in 2007 of the First Cuban Consensus of Diabetes and
Pregnancy. The collaborative project with the World Diabetes Foundation initiated in
2007 contributed to the extension of this activity throughout the country and to
demonstrate the achievements of Cuba in the care of pregnant women with diabetes,
which prompted that the International Diabetes Federation appointed the service of
Diabetes and Pregnancy of "Ramon Gonzalez Coro"” Hospital as a Center of Excellence
in the attention to pregnant women with Diabetes and Pregnancy. Recently in 2017, the
Second Cuban Consensus of Diabetes and Pregnancy was carried out, and the work to
maintain the achievements continues.
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INTRODUCCION

En Cuba, antes del afio 1959, no existia la especialidad de Endocrinologia, tampoco
habian médicos especializados en la atencion a personas con diabetes mellitus (DM) y
menos aun los que atendieran a las mujeres embarazadas con esta condicion.®) En
aquellos tiempos todavia no se habia aceptado en el mundo a la diabetes gestacional (DG)
como entidad nosologica, la que fue reconocida en la década del 80 del siglo pasado. Asi,
el grupo de las embarazadas con DM estaba constituido solo por las pacientes que tenian
una diabetes pregestacional (DPG).®

Las embarazadas con DM eran asistidas, fundamentalmente, por los especialistas en
obstetricia y medicina interna, y hospitalizadas en salas de obstetricia general. Tampoco
habia consenso en cuanto a como tratar a estas pacientes, por lo que la terapia indicada a
estos casos estaba basada, sobre todo, en la experiencia personal del médico de
asistencia.®

El 15 de septiembre de 1954, el Dr. Juan A. Castell Moreno defendi6 su tesis de grado
sobre diabetes y embarazo, ante el tribunal integrado por los profesores doctores Héctor
Rocamora Copinger (presidente), F. J. Vilalta Gandarilla (secretario) y Carlos Tabares
Borges (vocal), estando presente también en el acto de defensa el Dr. Celestino Alvarez
Lajonchere. Es probable que esta investigacion constituya la primera en Cuba sobre el
tema diabetes y embarazo, la que le permitio al autor obtener el titulo de Especialista en
Obstetricia y Ginecologia.*®

El conjunto de acciones que se consideran en la actualidad como la Actividad de Diabetes
y Embarazo (ADE) surgi6 en Cuba después de 1959. Este informe tiene el propdsito de
describir su origen y desarrollo y, de esta manera, resaltar las figuras de los profesionales
de la salud que han estado involucrados en ella y exponer, de forma general, los

principales resultados de trabajo del Programa Cubano de Diabetes y Embarazo (PCDE).

Primera etapa. Los albores de la Actividad Nacional de

Diabetes y Embarazo

En el afio 1960 obtuvo su titulo de Médico el Dr. Antonio Marquez Guillén, quien puede
considerarse como el pionero de la ADE en Cuba. El estudio Sindrome prediabético, su

importancia como causa de muerte fetal en nuestro hospital, presentado en 1965 en el
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Hospital “General Calixto Garcia”, le permitid a este galeno convertirse en Especialista
en Medicina Interna. Con esta investigacion colaboro el Dr. Ignacio Macias Castro y fue
publicada ese mismo afio en la Revista Cubana de Medicina.®

El Dr. Méarquez fundd en el Hospital “General Calixto Garcia” la primera consulta
dedicada exclusivamente a la atencién a la mujer embarazada con DM. En 1966 y en 1967
divulgé los resultados de su segunda investigacion titulada: Estudio comparativo de las
alteraciones capilares en piel de diabéticos genuinos, prediabéticos y sindrome
prediabético, entre los que se encontraba la identificacidn de la asociacion de la DM con
las pérdidas de embarazo.(

El primer documento que se emiti6 con el propdsito de normar la atencion en diabetes y
embarazo fue publicado en 1968 con el titulo Diabetes y embarazo bajo la égida del Dr.
Marquez,® quien gestiond también, en 1969, su introduccion en el contenido del plan
tematico de la residencia de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia.®)

De este modo, al final de la década de los 60 del siglo pasado se estaba realizando en
Cuba una ADE dirigida por el Dr. Marquez, que se inicid en el Hospital “General Calixto
Garcia” y luego se continu6 en el Hospital “Ameérica Arias”, primer hospital materno que
existio en el pais y que habia sido fundado en 1931.9 Aqui inici6 su labor obstétrica,
quien, también, ha dedicado su vida profesional a atender a la mujer embarazada con DM,
el Dr. Lemay Valdés Amador. Este médico obtuvo su titulo de Especialista en Obstetricia
y Ginecologia en 1970, por medio de la presentacion de la Tesis de Grado Diabetes y
Embarazo, que fue tutorada por el profesor Dr. Antonio Marquez Guillén.®

La primera sala de diabetes y embarazo se fundé a principios de la década de los 70 del
siglo pasado en el Hospital Ginecobstétrico “Ramédn Gonzalez Coro”, por los doctores
Marquez y Valdés con el consentimiento del Dr Pedro Valdés Vivd, que en aquel
momento era el director de la institucion. El Dr. Valdés Vivo les ofrecid la sala B del
cuarto piso del hospital para que pudieran desarrollar su proyecto, a pesar del reto que
significaba ejecutar un proposito de esta envergadura, debido a los marcados resultados
gestacionales desfavorables que se asociaban en ese tiempo al embarazo complicado con
DM.(112) E| cargo de Jefe de la sala lo ocupd el Dr. Valdés porque el Dr. Marquez se
encontraba trabajando desde 1970 en el Instituto Nacional de Endocrinologia (INEN).®
La sala de diabetes y embarazo del Hospital Ginecobstétrico “Ramon Gonzalez Coro”

constituyd durante mucho tiempo la Unica sala hospitalaria de La Habana destinada a
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admitir solamente a mujeres embarazadas con DM, las cuales, en algunas ocasiones,
provenian de otras provincias del pais. Desde su fundacion hasta la actualidad se han
capacitado y laborado en esta sala, bajo el liderazgo del Dr. Valdés, diversos profesionales
especializados en la atencién a este tipo de paciente para poder ofrecer este tipo de
cuidado. Uno de los méas destacados ha sido Dr. Osvaldo Santana Bacallao, Especialista
en Obstetricia y Ginecologia, quien ha ejercido aqui practicamente toda su actividad
profesional.®

Paralelo al desarrollo de la atencién obstétrica a la mujer embarazada con DM, avanzo la
asistencia al hijo de la madre diabética (HMD). Este tipo de asistencia se inicié también
en el Hospital Ginecobstétrico “Ramén Gonzalez Coro”, en los primeros afios de la
década de los 70 del siglo pasado, por el Dr. Enzo Duefias Gomez, Especialista en
Neonatologia. Seguidores de su trabajo han sido los profesores doctores neonat6logos,
Fernando Dominguez Dieppa y Antonio Santurio Gil.(1?

La investigacion cientifica sobre diabetes y embarazo continu6é desarrollandose y en
1973, los Doctores Antonio Marquez Guillén, Lemay Valdés Amador y Ricardo Guell
Gonzalez, dan a conocer su clasificacion prondstica sobre el tema, que por primera vez
incluia elementos psicosociales.*)

En relacién con la terapéutica, en la sala fundacional se utilizaron inicialmente los
hipoglucemiantes orales para tratar a las mujeres embarazadas con DM y se aplico
originalmente el tratamiento insulinico prehipoglucemiante, durante la primera mitad de
la década de los 70 del siglo pasado. Posteriormente, se aplicé el esquema de maltiples
dosis de insulina y se usaron por primera vez, mas recientemente, los analogos de
insulina.(t5:16.17.18)

En el afio 1980, se celebrd en Turingia, antigua Republica Democratica Alemana (RDA),
un Taller Internacional sobre Diabetes y Embarazo. A este evento, los Unicos
latinoamericanos invitados fueron los Doctores Antonio Marquez Guillén y Lemay
Valdés Amador, por sus relevantes resultados obtenidos en la asistencia y la investigacion
en este campo.®

Las investigaciones sobre diabetes y embarazo originadas en el Hospital “América Arias”
y en el Hospital “Ramoén Gonzalez Coro” han sido muy proliferas. Algunas de las mas
reconocidas por ser las primeras y por su importancia segun Marquez A, en una

comunicacion personal en el 2018 son:
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— Presentadas para obtener el titulo de Especialista en Obstetricia y Ginecologia:

1) 1975: Nuevo enfoque terapéutico en diabetes y embarazo. Dra. Stalina

Santisteban Alba.(9

2) 1976: Importancia de la muerte intrauterina como indicador precoz de

Diabetes Mellitus. Dra. Martha Marin Castro.®

3) 1982: Las malformaciones congénitas en hijos de madres diabéticas. Dr.

Osvaldo Santana Bacallao.@®

4) 1986: Laintolerancia a la glucosa durante el embarazo y su repercusion sobre

1)

2)

3)

la morbilidad y mortalidad neonatal bajo la influencia de las diferentes lineas

terapéuticas. Dr. Ricardo Ruiz Diaz.?%

Presentadas para obtener el titulo de Especialista en Endocrinologia:

1982: Maduracion psiquicay caracteristicas somaticas de los nifios de madres
diabéticas y su relacion con el tratamiento seguidos por las madres durante el
embarazo. Dra. Elena Trejo Castelnau.®

1984: Diabetes mellitus insulinodependiente y embarazo: hallazgos
bioquimicos y hormonales en liquido amniético y sangre de cordon umbilical.
Dr. Jacinto Lang Prieto.??

1991: Importancia del control metabdlico en el primer trimestre de la
gestacion en la prevencion de malformaciones congénitas en diabéticas. Dra.
Gilda Marti Martinez.®)

Otras investigaciones mas recientes y de igual relevancia son:

2007: Glucemia en ayunas como instrumento en la pesquisa de la diabetes

gestacional.®®

2008: Repercusion materna y perinatal de la glucemia alterada en ayunas.®*

2010: Morbilidad materna en diabéticas mellitus gestacionales con tratamiento

nsulinico preventivo.®)

2010: Morbilidad neonatal y peso al nacimiento en diabéticas gestacionales con

tratamiento insulinico preventivo. 5
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— 2012: Valoracion de la ganancia de peso corporal en la embarazada con
diabetes."

— 2012: El exceso y el bajo peso corporal al nacimiento en hijos de madres con
diabetes.?®)

— 2015: Predictores de macrosomia en recién nacidos de madres cubanas con
diabetes gestacional.®®)

— 2016: Resultados del embarazo de mujeres con diabetes gestacional en

dependencia del momento del diagndstico.?)

En Cuba, también se ha trabajado intensamente en el campo de la nutricion de la
embarazada con DM. La Dra. Bertha Rodriguez Anzardo, quien inici6 sus investigaciones
en 1985, fue una de las primeras médico que se dedicé a esta labor. La Dra. Rodriguez
Anzardo es Especialista en Nutricion y desde 1988 trabaja en el Hospital Ginecobstétrico
“Ramoén Gonzalez Coro”, realizando una actividad asistencial e investigativa vinculada
directamente con la sala de diabetes y embarazo de esta institucion. 132

La Atencion Preconcepcional (APC) a la mujer con DM que desea concebir, fue
establecida en Cuba en 1992 por los doctores Antonio Marquez Guillén y Jacinto Lang,
quienes fundaron ese afio en el INEN la primera consulta con ese objetivo y que continla
abierta en la actualidad. Su creacion fue motivada por la pretension de estos galenos de
mejorar los resultados gestacionales de las mujeres con DPG.(®3:343536.37) norque conocian
que, desde finales de la década de los 80 del siglo pasado, se estaba implementando en el
mundo este tipo de atencion y se habian demostrado sus beneficios. (839

La ADE del grupo de médicos cubanos dedicados a esta labor no se restringia solo al
marco nacional, sino que también se extendia a América Latina. En 1997, el Dr. Antonio
Marquez Guillén fue nombrado Jefe del Grupo de trabajo de “Diabetes y embarazo” de
la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) y durante su mandato,
especificamente en 1997, se realizé en Cancln, México, el Consenso sobre la Atencion a
la Diabética Embarazada, del que emand el documento Normas ALAD de atencién a la
embarazada con diabetes.“?)

En el afio 2000, se celebré en Varadero, Cuba, el Primer Congreso Internacional de Salud
Reproductiva en Diabetes, SAREDIA 2000, cuya direccion estuvo a cargo, por la parte

cubana, de los profesores doctores Antonio Marquez Guillén y Jacinto Lang Prieto. A
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este evento cientifico asistieron relevantes especialistas en DM de Las Américas. Aqui

quedo evidenciada la gran experticia cubana en diabetes y embarazo.*142)

Segunda etapa. Consolidacion de la Actividad Nacional de
Diabetes y Embarazo y fundacion del Programa Cubano de

Diabetes y Embarazo

El Programa Cubano de Diabetes y Embarazo (PCDE) se fundd en 2001, quedando
consolidada también la Actividad Nacional de Diabetes y Embarazo (ANDE). Los
doctores Marquez, Valdés y Lang fueron designados como, responsable, vicerresponsable
y secretario, respectivamente. El texto del programa constituye en la actualidad uno de
los documentos rectores de la ANDE.*®)

Poco antes del surgimiento del PCDE, se habia realizado en el 2000 el Primer Censo
Nacional de mujeres en edad fértil con DM, lo que permitié conocer la cantidad
aproximada de féminas que probablemente requeririan de APC en Cuba. Con esta
informacion se elabord, acertadamente, el acapite del PCDE relacionado con el tema.*4)
El Segundo Congreso SAREDIA 2002, se efectio en Guanajuato, México, y en el marco
de su desarrollo se fund6 la Asociacion Latinoamericana y del Caribe de Salud Sexual y
Reproductiva en Diabetes (SAREDIA). Se eligio al Dr. Marquez como su presidente,
quien en ese mismo afio fue elegido como vicepresidente de la ALAD y designado por la
Federacion Internacional de Diabetes (FID) como el jefe del Grupo de Trabajo de
Diabetes y Mujer (DIAMU) para la Region de Suramérica, Centroamérica y-Centro
América (SACA).“#)

Los doctores Marquez, Valdés y Lang asistieron en el 2003 al congreso de la naciente
International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG), que se
celebro en San Salvador-Comarruga, Espafia. En ese evento se reconocio a SAREDIA
como miembro de la IADPSG vy se designé al Dr. Marquez como el representante de la
organizacion regional ante la organizacion internacional.®

En el afio 2007 se celebré en La Habana, Cuba, en el marco del XIIl Congreso de la
ALAD, el segundo Consenso Latinoamericano de Diabetes y Embarazo que fue presidido
por el Dr. Marquez, y como coordinador estuvo el Dr. Valdés. En este Consenso

participaron un gran nimero de médicos cubanos y extranjeros, como colofén de la
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reunion se emitieron dos documentos importantes que normaban la atencién a la mujer
embarazada con DM, tanto en Cuba (Primer Consenso Cubano de Diabetes y Embarazo),
como en Latinoamérica (Consenso Latinoamericano de Diabetes y Embarazo),

respectivamente. “6)

Tercera etapa. Expansion de la Actividad Nacional de

Diabetes y Embarazo a todo el pais

En el afio 2007, se inici6 un Proyecto de colaboracion en el que participaron por la parte
cubana el INEN y el Hospital Ginecobstétrico “Ramén Gonzélez Coro” y, por la parte
extranjera, la Fundacion Mundial de la Diabetes (FMD). El objetivo era modernizar y
actualizar, desde el punto de vista cientifico-técnico, los servicios de diabetes y embarazo
existentes en el pais en aquel momento y crear otros 12. De esa manera, cada provincia
de Cuba podria ofrecer una atencion de este tipo, para garantizar una asistencia de 6ptima
calidad a las mujeres en edad reproductiva con DM.#447)

Dos afios después, en el 2009, el PCDE recibié dos importantes reconocimientos: en
marzo, el Premio en la Categoria de Innovacion Tecnoldgica otorgado por el Jurado del
Concurso Central del Premio Anual de la Salud y en octubre, una Mencién en la misma
categoria otorgada por el Jurado del Concurso Nacional del Premio Anual de la Salud,
ambos provenientes del Consejo Nacional de Sociedades Cientificas de la Salud del
Ministerio de Salud Publica (Minsap) de Cuba.®

También a finales del 2009, se efectu6 en Cuba el Consenso de Prediabetes dedicandose
una de las sesiones de este al tema “Prediabetes durante el embarazo”. Aqui se acordd
aceptar un nuevo valor de glucemia en ayunas como cifra diagnostica de DG: 5,6 mmol/L
(100 mg/dl) y derogar la existente con anterioridad: 6,1 mmol/L (110 mg/dL), para que
los valores glucémicos diagnostico de DG coincidieran con los aceptados en Cuba para
diagnosticar la prediabetes en la poblacion general.®)

Un afo antes de la culminacion del proyecto cubano de colaboraciéon con la FMD, en
febrero del 2011, la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) habia nombrado “Centro
de Excelencia en la atencién a la mujer embarazada con DM” al servicio de diabetes y
embarazo del Hospital Ginecosbtétrico “Ramoén Gonzalez Coro”, por los logros obtenidos

en este campo, que en ese momento ya constituia el Centro de Referencia Nacional de la
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atencidn a la mujer embarazada con DPG. Por primera ver América Latina recibia esta
distincion, la que fue otorgada a Cuba y a Brasil.*%
Entre los logros méas importantes del proyecto cubano de colaboracion con la FMD, que

concluy6 en el primer semestre de 2012, se encuentran:

— La extension de la ANDE a todo el pais, por medio de la creacion de una red
nacional de servicios de diabetes y embarazo, de los que existen 19 actualmente.

— Lamejoria de la atencién a la mujer en edad reproductiva con DM, antes, durante
y después del embarazo.

— Los resultados gestacionales de las mujeres con esta condicién.

— Elaumento de las actividades de promocién y prevencidn, y de las investigaciones
cientificas acerca de diabetes y embarazo, asi como de la formacion y capacitacion

de proveedores de salud en este aspecto.**)

Los profesores doctores y especialistas en Endocrinologia, Jacinto Lang Prieto y Jeddu
Cruz Herndndez, representando a Cuba, participaron en el Primer Taller de Diabetes y
Mujer (Santa Cruz de la Sierra, Bolivia), el Segundo Congreso de la IADPSG (Buenos
Aires, Argentina) y la Il Conferencia Panamericana de Diabetes y Embarazo -1l CPDE-
(La Habana, Cuba), ocurridos en marzo 2013, marzo de 2016 y agosto de 2016,
respectivamente. (%0:51.52)

En el primero de estos eventos se sentaron las bases para la elaboracion de las guias de
diagnostico y tratamiento de diabetes gestacional de la ALAD, que se publicaron a finales
de 2016.53 Enla | CPDE, que se habia efectuado en 2015 en Lima, Perd, y a la cual habia
acudido el Dr. Lang, se habia reconocido a Cuba como uno de los pocos paises
latinoamericanos que poseia un Programa de Diabetes y Embarazo con cobertura
nacional, ademas de estadisticas nacionales sobre este tema, lo que influyd en que se
escogiera a este pais para la realizacion de la 1| CPDE.®%

En abril de 2017, se efectud en La Habana el Segundo Consenso Cubano de Diabetes y
Embarazo (CCDE), coordinado por los profesores doctores Jeddu Cruz Hernandez
(endocrindlogo) y Mercedes Piloto Padron (obstetra). Los profesores doctores Antonio
Marquez Guillén, Lemay Valdés Amador y Jacinto Lang Prieto fueron los presidentes

honorificos. En este se aprobaron aspectos como: la posibilidad de diagnosticar DM

10
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franca al inicio del embarazo, la busqueda de DG con prueba diagnostica a las 26
semanas, algunos elementos relacionados con el manejo nutricional de la mujer
embarazada con DM, el uso de metformina durante la gestacion y de la curva de Hadlock
para determinar el peso fetal, y un algoritmo de pesquisa de DM para mujeres que han
tenido DG. EI documento del Consenso constituye actualmente otros de los documentos
rectores de la ANDE.®%

Entre los logros de la ANDE se encuentran: la creacion de una red nacional de servicios
de diabetes y embarazo; la mejoria de la atencion a la mujer con DM en edad fértil y
embarazada y de los resultados gestacionales de esta; la realizacién de actividades de
promocion y prevencion relacionadas con diabetes y embarazo; y el incremento de la
formacion y la capacitacion de profesionales dedicados a esta labor. En el presente, se
trabaja arduamente para garantizar la sostenibilidad de estos logros.

Existen algunos retos para la ANDE como son: incrementar la capacitacion de los
profesionales del nivel primario de atencion de salud, y las actividades de educacion para
la salud, promocion y prevencion sobre diabetes y embarazo, asi como la APC a la mujer
con DPG; reducir el porcentaje de mujeres que se embarazan con un exceso de peso;
garantizar la pesquisa activa y el diagnostico precoz de la DG; disminuir la aparicion de
las alteraciones del crecimiento fetal en el HMD; optimizar los resultados gestacionales
de los embarazos de mujeres con DM y elevar la practica de la lactancia materna exclusiva

hasta los 6 meses para el HMD.

Consideraciones finales

Aunque la Actividad Nacional de Diabetes y Embarazo, iniciada un afio después de 1959,
estd bien establecida en Cuba desde el comienzo del siglo XXI y se han alcanzado
importantes logros en la atencién a la mujer embarazada con diabetes mellitus, todavia
existen algunos elementos de esta labor relacionados, sobre todo, con el nivel primario de
atencion de salud que pueden mejorarse. Estas mejoras pueden ser: la atencion
preconcepcional a la mujer con diabetes pregestacional, el diagnostico precoz de la
diabetes gestacional y la pesquisa posparto de la diabetes mellitus, fundamentalmente en

las mujeres que han tenido esta enfermedad. Estos constituyen retos actuales para las
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autoridades y profesionales encargados de garantizar una atencién de 6ptima calidad la

mujer en edad fértil con DM.
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