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Fisiopatologia de la diabetes gestacional

v

Placenta Feto

Lactégeno placentario

Macrosomia
| humano |

stoncia s . | )
Cortisol 2insula - ProgeSte rona N P N T
Anabolismo Sintesis de glucégeno Lipogénesis
A
. Estrdgenos i
Metabolismo de Glucemia I'}z‘::l"a
las grasas materna | )
y \
—[ Las tltimas fases del embarazo ]
Glucemia
Se caracterizan fetal
Durante la primeras fases
de la gestacion |
Un crecimiento " Unaumentodelas | Un aumento de la T
N . N | La aparicion de:
Existen: acelerado de la concentraciones resistenciaala
unidad plasmaticas de insulina
fetoplacentaria varias hormonas Resistencia a lainsulina, tanto La segunda
[ Incrementos de la concentracion ] diabetogénicas periférica como hepética A partir mi:;d del
La sensibilidad a la sérica de insulina P‘omu. o Ty de: embarazo
insulina genera: ey
\ Lactégenos
Un ambi ala i i ] placentario humano Las necesidades energéticas del
de grasa por parte de la adre J gtlr: I::cetduer aumesnto e y los estrogenos feto en répido
Esto con la imular la D". T
finalidad de: es ati . ) bi trighestre
degrasaes: de estrégenos, Asi como: La liberacion de la Y taml Un cociente entre insulina y
Suplir el aumento de las progestagenos liberacion de insulina y glucosa plasmatica La aparicién de glucosa por
necesidades de energia y cortisol

arte del feto se calculaen 33
De tal forma Para satisfacer esta B umol/kg por minuto
Asociado . necesidad adicional:| —
- En: que:
La sensibilidad periféricaa la Alfinal del ‘. -
El rapido crecimiento Las primeras fases del insulina se reduce en un 33% a 50% La resistencia periférica Reducir la utilizacion
de la unidad feto embarazo alainsulina aumenta en Para”  Mmaternade glucosa
placentaria Durante el 3° los gestantes a —
En: trimestre: y“m:'e“ #
roduce:
La oxidacion de hidratos de Se reduce en forma L

Las fases posteriores carhono estimulada por la insulina lesp ionad: Un incremento de la

del embarazo resistencia a la insulina
La produccion de glucosa enddgena se i
Porl - inhibe menos que durante el 2° tri f la i
or lo tanto: o en las no gestantes P—— A l de glucosa hepatica
— delos hli)t‘i,ratos de
La 2° mitad del embarazo se asocia a El desarrollo de la pe- (210
una resistencia progresiva a la insulina resistenciaa la
periférica (misculo) y hepatica insulina Gran parte de la glucosa
Y tambien: que entra en el musculo se
W Posbinant convierte en:
causa de gran
El delas i i — parte dela /\
de lactégeno placentario humano u otras resistenciaa
hormonas diabetogénicas I Insuling Alanina Lactato
'lﬂ-‘. Que se puede
Wl"c uyendo: obsrvads reciclar en:
| 'ﬁ Glucosa
[ El cortisol, la progesterona y los estrégenos ] e

C iciay Gi ia de Danforth, Diabetes mellitus y gestacion, Capitulo 15, paginas 246 a 247.



Fenomeno Alba y efecto Somogyi
Fendmeno del alba

Supone un aumento de la glucosa sanguinea cuando nuestro organismo se prepara para despertarse (suele darse normalmente entre las 3 de la
madrugada y las 8 (5 am) de la mafiana): es consecuencia directa de los cambios hormonales que se producen en nuestro cuerpo durante el ciclo
del suefio y que nos preparan para la jornada del dia siguiente. El aumento fisiolégico de la hormona del crecimiento (6H) provoca que el higado
libere grandes cantidades de glucosa en el torrente sanguineo para prepararnos para la jornada del dia siguiente.

Pacientes en riesgo: ®  Uso de bomba de insulina

®  Cambiar el horario de la insulina basal
Disminuir la cantidad de carbohidratos de la cena
Aumentar la cantidad de insulina rdpida en la cena

*  Nifios (mas comin y complejo) mds comdn en la pubertad

Prevencion:

Efecto Somogyi

Es consecuencia directa de una hipoglucemia nocturna; es decir, en esos casos nuestro organismo responde a esos niveles bajos de glucosa
sanguinea durante el ciclo de suefio, liberando hormonas (somatotropina, cortisol y catecolaminas) que van a ayudar a revertir ese nivel bajo de
glucosa en sangre, haciendo que se expulse la glucosa almacenada en el higado, pero esto puede conllevar a que los niveles de glucosa sanguinea
sean mds altos de lo normal por la mafiana; es lo que cominmente conocemos como el efecto

Efecto Somogyi
rebote. Hipergiucemia

matutina
Insulina Hormonas

Puede haber sintomas nocturnos como pesadillas, cefalea, diaforesis, caminar

sonambulo y pulso acelerado

Pacientes en riesgo: [ EfectoAlba |

. Hiperglucemia
. . ) ) e 3 ) ) Insuling matuting
® Px que utilizan menor cantidad de insuling de accién intermedia (Humulina o ¢
Insulatard) ‘
s : - ; 3am Glucemia: 60
*  Px que usan insulina de accion prolongada (Lantus o Levemir) 8

® Personas que utilizan tratamiento multidosis (con jeringas o plumas de insulina) (mas
comun)

Uso de dos dosis diarias de insulina intermedia (mayor deposito en sangre por mafana) disminuye

la manifestacion de este efecto

Causas
*  Alcohol (hipoglucemias tardias)
o BcHiod fokico e (et dedormiomsenad wieersLucemia (| mipocLucemia)
* Dosis altas de insulina rdpida en la cena o intermedia antes Azicar en lo sangre elevada Bajo nivel de azicor en lo sangre
de dormir Sintomas Sintomas
* Bajo consumo de carbohidratos (antes de dormir) “Aumento de la sed. - Sudoracion fria, mareos.
:mn'r"ymcmhs enlaorina - Dolor de cabeza.
Prevencién (hacer analisis). ) :i:'&m:r:::a' temblores,
+Debilidad, dolor abdominal y doler S S T—
; 2 ahi g neraliza - Hambre.
* Consumo de carbohidratos de asimilacién (fruta, cereales y g:mu.“.p.m nauseay - Irritabilidad.
pan integral, etc) ) ' - Dificultad para despertarse.
*  Consumo de grasas en la cena (aumento de la glucosa después -Dificultad para respirar.

de ser ingerida hasta 4 hrs) bif . p
* Insulina basal dividida en dos dosis (determir (Levemir)) TG

Somogyi Alba

Observar los valores glucémicos de lo que pasa entre que
~ nos acostamos y nos levantamos (toma entre las 3-4 am)

Glucosa baja (2-3 am) Glucosa normal o alto (2- 3|
| am)



