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Resistencia a la insulina
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Principales complicaciones durante la
gestacion asociados a la obesidad

Madre Recién nacido | Edad adulta
- DMG -Alteracién en el | -Obesidad
tamaiio
-Abortos -Muerte -DMT2
prematura
-Parto -Malformaciones | -Sindrome
prematuro metabolico

Durante el primer trimestre y las etapas iniciales del segundo se eleva la sensibilidad a
lainsulina, dentro de las 24 a 28 SDG existe una elevacién

Paulatina de la resistencia a la insulina, en donde se puede alcanzar que puede alcanzar
los niveles que se observan en pacientes diabéticos tipo 2.

Primer Trimestre: Hay hiperplasia de las células beta del pancreas y mayor sensibilidad
de estas a la glucosa, por efecto de estrégenos y progesterona Aumento de
sensibilidad a la accién de insulina a nivel periférico

Consecuencia: Disminucién de la glicemia de ayuno y postprandial alejada
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Mayor resistencia

alainsulina y una

tolerancia menor a
la glucosa

-Hiperinsulinemia -
Insulinoresistencia
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