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Fisiopatología diabetes gestacional  

  



Durante el primer trimestre y las etapas iniciales del segundo se eleva la sensibilidad a 
la insulina, dentro de las 24 a 28 SDG existe una elevación  
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 páncreas y mayor sensibilidad 
de estas a la glucosa, por efecto de estrógenos y progesterona Aumento de 
sensibilidad a la acción de insulina a nivel periférico  
Consecuencia: Disminución de la glicemia de ayuno y postprandial alejada 
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