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Descripcion:

1) Metabolismo materno y placenta:

* La madre muestra una hipoglucemia.

* La placenta conecta a la madre con el feto, experimenta un crecimiento acelerado por los factores
IGF-II (factor de crecimiento acelerado de insulina tipo Il), IGF-I (factor de crecimiento similar a la
insulina tipo 1) y leptina materna.

* La placenta también muestra sintesis defectuosa de glucégeno por la presencia de GLUT-1 y
GLUT-3.

* La leptina materna esta aumentada hiperleptinemia (La leptina es una hormona principalmente
por el tejido adiposo, y juega un papel crucial en la regulacion del apetito y el metabolismo
energético)

* Hiperleptinemia:

» Metabolismo Glucidico: La leptina tiene efectos sobre el metabolismo de la glucosa y la
sensibilidad a la insulina.

» Desarrollo Fetal: Niveles elevados de leptina materna pueden afectar el ambiente intrauterino y
el desarrollo fetal, incluyendo el peso al nacery la programacion metabdlica del feto, aumentando
el riesgo de obesidad y diabetes tipo 2 en la descendencia.

2) Transferencia de sustancias:

* La placenta transfiere nutrientes y sefiales quimicas de la madre al feto incluyendo IGF-Il e IGF-I

* Aqui el IMC se ve involucrado

* Y la hiperinsulinemia en el retro se vera afectada por los niveles altos de glucosa de la madre

* El pancreas del feto responde a la hiperglucemia produciendo mas insulina. A medida que la
hiperglucemia materna persiste, el feto continta produciendo niveles elevados de insulina.

3) Crecimiento fetal acelerado:

* La hiperinsulinemia en el feto estimula el crecimiento por la respuesta del pancreas por lo que a
consecuencia de esto el feto presentara macrosomia, asi mismo aumentara el riesgo de un parto
distocico.

» Después del nacimiento puede haber hipoglucemia fetal ya que la fuente materna de glucosa ya
no estara y el feto seguirda produciendo grandes cantidades de insulina. Esto puede provocar
hipoxia ya que reducira la disponibilidad de glucosa en el cerebro.

 Asi mismo la hiperinsulinemia puede retrasar la maduracién pulmonar aumentando el riesgo de
dificultad respiratoria.

» Esta misma hiperglucemia hara que se acumule mayor grasa en el feto afectando el desarrollo
de 6rganos y tejidos (corazon con hipertrofia o defectos estructurales).
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EFECTOS SOMOGYT Y ALRA
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Efecto Somogyi
El efecto Somogyi es una respuesta a una hipoglucemia nocturna que es inducida por
una dosis excesiva de insulina antes de acostarse. La hipoglucemia provoca una
liberacibn compensatoria de hormonas contrarreguladoras (como glucagon, cortisol,
adrenalina y hormona del crecimiento) que elevan la glucosa en sangre, resultando en
hiperglucemia matutina.
Pasos:
Administracion excesiva de insulina nocturna
2. Hipoglucemia nocturna
Liberacion de hormonas contrarreguladoras (glucagon, cortisol, adrenalina,
hormona del crecimiento)
4. Aumento de la gluconeogénesis y glucogendlisis
5. Hiperglucemia matutina

Caracteristica Principal: Hipoglucemia seguida de hiperglucemia.

Efecto del Alba
El efecto del alba es un fendmeno natural que ocurre en todos, pero es mas evidente en
personas con diabetes. Es un aumento de la glucosa en sangre al amanecer
(madrugada) debido a la liberacion de hormonas del crecimiento y cortisol, que
incrementan la resistencia a la insulina y estimulan la produccién hepéatica de glucosa.
Pasos:

1. Liberacién de hormonas del crecimiento y cortisol en la madrugada

2. Incremento de la resistencia a la insulina

3. Aumento de la gluconeogénesis hepatica

4. Hiperglucemia matutina

Caracteristica Principal: Hiperglucemia sin hipoglucemia previa.
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