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Fisiopatologia “Diabetes gestacional”  

En la diabetes gestacional la fisiopatologia es multifactorial, debido a factores que 

llegan a intervenir en la homeostasis, como bien es:  

• Hiperglucemia: Cuando el metabolismo de la glucosa no se da de manera 

correcta, se llega a producir a nivel placentario, llegando afectar al feto, 

llegando a generar hiperleptinemia, a lo cual esta provoca que los 

receptores de saciedad se inhiban  

• Hiperinsulinemia, la hiperleptinemia llega a provocar niveles altos de 

insulina, a nivel fetal como a nivel de la madre, en el feto se llega a 

provocar un crecimiento acelerado conocido como macrosomía.  

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.  

Debido a la union placentaria dentro de las primeras semenas va a existir un 

desequilibrio hormonal, a lo que llevera que la hormona de crecimiento, cortisol, 

progesterona y prolactina se eleven esto va a generar un aumento en la 

sensibilidad de insulina, por ello se va a reducir la absorcion de glucosa en los 

musculos, aumentando la glucosa en sangre con ello generando hiperglicemia.  

Los pricipales cambios sera que el factor de necrosis tumural alfa actua como 

serina-tronina cinasa, la que estara encargada de disminuir la señal mediada por 

la insulina, el IRS-1 disminuye en el embarazo por degradación.  
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