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 Introducción  

La diabetes gestacional (DG) se caracteriza por la incapacidad del organismo para 
manejar adecuadamente los niveles de glucosa durante el embarazo. Esta condición 
surge principalmente debido a la resistencia a la insulina, que es inducida por las 
hormonas placentarias como el lactógeno placentario humano, el estrógeno y la 
progesterona. Estas hormonas aumentan progresivamente a lo largo del embarazo, 
interfiriendo con la acción de la insulina y disminuyendo la capacidad de las células 
para absorber glucosa de la sangre. 

Para compensar esta resistencia, el páncreas de una mujer embarazada sana 
incrementa la producción de insulina. Sin embargo, en mujeres con factores de riesgo 
como predisposición genética, obesidad o antecedentes familiares de diabetes tipo 2, el 
páncreas no logra compensar adecuadamente, resultando en hiperglucemia. La 
incapacidad de aumentar suficientemente la secreción de insulina frente a la resistencia 
hormonal es un componente clave en la fisiopatología de la diabetes gestacional. 

Las consecuencias de la hiperglucemia materna son significativas tanto para la madre 
como para el feto. En la madre, aumenta el riesgo de complicaciones como 
hipertensión y preeclampsia, además de predisponerla a desarrollar diabetes tipo 2 en 
el futuro. Para el feto, la exposición a altos niveles de glucosa puede llevar a 
macrosomía (peso elevado al nacer), hipoglucemia neonatal y una mayor probabilidad 
de obesidad y diabetes en la vida adulta. Así, la diabetes gestacional representa una 
interacción compleja entre factores hormonales y la capacidad de respuesta del 
páncreas, con implicaciones importantes para la salud materna y fetal.



FISIOPATOLOGÍA DIABETES 
GESTACIONAL 

MADRE 

 
⬆

 Cortisol

⬆

 Resistencia a la insulina 

⬆

 Glucemia materna 

⬆

 metabolismo de las grasas
Durante la primera fases
de la gestación Existen Incrementos en la concentración 

sérica de la insulina Sensibilidad a la insulina genera:

Un ambiente favorable a la acumulación de 
grasas por parte de la madre

Otro factor que puede estimular la 
acumulación de grasa es:

El aumento de las concentraciones plasmáticas
De estrógenos, progesterona y cortisol En: Las primeras fases del embarazo

Esto con la finalidad de: Suplir el aumento de las 
necesidades de energía

Asociado a: El rápido crecimiento de la unidad feto 
placentaria

En: Las fases posteriores del embarazo

Placenta

Lactogeno placentario humano 

Progesterona Las últimas fases del embarazo 

Se caracteriza por
Un crecimiento acelerado 
de la unidad fetoplacentario

 Un aumento de las concentraciones 
plasmáticas de varias hormonas
diabetogenicas  

Como Lactógeno placentarios humanos y los 
estrógenos

Un aumento de la resistencia a la insulina

Así como La liberación de la insulina Y también

Un cociente entre insulina y glucosa plasmática

La sensibilidad periférica a la insulina se reduce 
en un 33% a 50%

La oxidación de hidratos de carbono estimulada 
por la insulina Durante el tercer trimestre Se reduce en forma desproporcionada

Al final del embarazo

De tal forma que
La producción de glucosa endógenas se inhibe 
menos que durante el segundo trimestre o en 
las no gestantes

Por lo tanto
La segunda mitad del embarazo se asocia a 
una resistencia progresiva la insulina 
periférica(músculo) y hepática

El desarrollo de la resistencia a la insulina  Y también
El aumento de las concentraciones sanguíneas 
del lactógeno placentario humano, u otras 
hormonas de  diabetogénicas

Estrógenos

Feto Macrosomia 

Anabolismo

Síntesis de glucógeno Estas tres causarán un
⬆

 insulina fetal

⬆

 glucemia fetal La aparición de
Resistencia a la insulina, tanto periférica como 
hepática

Se puede interpretar como:
Las necesidades energéticas del feto en rápido 
crecimiento Durante el tercer trimestre

La aparición de glucosa por parte del feto se 
calcula en 33 umol/Kg por minuto Para satisfacer esta necesidad adicional:

La resistencia periférica, la insulina aumenta en 
los gestantes Para: Reducir la utilización materna de glucosa También se produce: Un incremento de la resistencia a la insulina Aumenta la producción de glucosa hepática

Al reducir la oxidación de los hidratos de 
carbono:

Gran parte de la glucosa que entra en el 
músculo se convierte en

Alanina 

Lactato Las cuales se pueden reciclar en: Glucosa

A partir de:  La segunda mitad del embarazo

Lipogénesis



Bibliografía 


Perspectivas, T. y. N. (s/f). Diabetes gestacional: fisiopatología. Revistaavft.com. 
Recuperado el 25 de mayo de 2024, de https://www.revistaavft.com/images/
revistas/2018/avft_3_2018/8_diabetes_gestacional.pdf



