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Fisiopatologia de la diabetes gestacional

Durante el embarazo los niveles de glucosa en sangre en ayunas disminuyen, esto
parcialmente se debe a los efectos de dilucion a medida que se incrementa el
volumen de sangre de la madre y éstos se mantienen constantes en el segundo
trimestre y se reducen aun mas durante el tercer trimestre. El aumento de la
utilizacién de glucosa por parte de la unidad fetoplacentaria durante el embarazo,
eliminando la glucosa de la circulacion materna, también contribuye a la disminucién
de los niveles de glicemia en ayuna. Durante este periodo de aumento de la
utilizacion de glucosa por la unidad fetoplacentaria, la sensibilidad a la insulina
materna disminuye. Para compensar estos cambios, tanto la gluconeogénesis

hepética materna como los niveles de acidos grasos aumentan.

Los niveles de glucemia en ayuna durante la gestacion son mas bajos, mientras que
los niveles postprandiales se elevan con respecto al estado pregravido, lo que se
puede deber a la disminucion de la funcion de la insulina y a un deterioro de la
utilizacion de la glucosa postprandial por parte de la madre. Otros factores
contribuyentes pueden incluir una secrecion alterada de insulina mediada por las

células B pancreaticas y una desregulacion en la gluconeogénesis hepatica.

En los primeros meses la embarazada va a presentar un estado anabdlico de su
metabolismo, el cual se caracteriza por: mayor almacenamiento de grasa materna,
disminucién en la concentracion de &cidos grasos libres y una significativa
disminucién en las necesidades de insulina. Este descenso se debe a que va a
haber una mejor sensibilidad a la insulina a nivel de los tejidos diana y un
decremento en los alimentos disponibles, secundario a las nauseas, actividad fetal
y la eliminacién de glucosa o secrecion materna de insulina. Sin embargo, ya a
finales del primer trimestre muestran una significativa y progresiva alteracién en
todos los aspectos del metabolismo de la glucosa. El eje central de la fisiopatologia
de la DMG es que en el embarazo normal hay una resistencia insulinica, la cual se
contrarresta en condiciones normales aumentando la secrecion de insulina; pero
cuando esto no ocurre y no se puede vencer la insulinoresistencia (en especial por

defectos en el transportador GLUT4) aparece la Diabetes Gestacional.



Alteracién del metabolismo de la glucosa fetal en la diabetes gestacional
Hipertrofia del tabique interventricular

Las anormalidades en la funcion cardiaca estan presentes en el 30% de los hijos de
madre diabética, e incluye la hipertrofia septal interventricular y la cardiomiopatia.
Solo el 10% presentan falla cardiaca congestiva. La hipertrofia cardiaca, que se
encuentra en el feto macrosémico, se asocia a falla cardiaca congestiva secundaria
a hiperinsulinismo, por lo cual, una vez mas es importante el adecuado control

glicémico de la gestante diabética.

La hiperglicemia e hiperinsulinemia fetal crénica puede ocasionar almacenamiento
de glucogeno en el septum interventricular. Las bases moleculares que sustentan
la hipertrofia miocéardica e hipertrofia septal en algunos hijos de madre diabética son
desconocidas, pero desde hace 2 afios se ha propuesto que se debe a
polimorfismos y alteracion en las telomerasas que codifican para el miocardiocito,
lo cual involucra los genes HOX, el factor de crecimiento epidérmico y la MAP
guinasa. Durante el periodo neonatal el cuadro clinico es de obstruccion del flujo
ventricular izquierdo y en el manejo se debe corregir la deshidratacion y la
hiperviscosidad con el fin de evitar que los sintomas se exacerben. El tratamiento
depende del estado clinico del paciente, en caso de falla cardiaca congestiva se
propone el uso de betabloqueadores, no se recomienda el manejo con inotropicos
como primera eleccién usualmente la lesién es transitoria y se puede resolver en

semanas O meses.



Efecto Somogyi y fendmeno del Alba

El fenomeno del alba y el efecto de Somogyi causan niveles altos de azucar en la
sangre, especialmente por la mafiana antes del desayuno, en las personas que

tienen diabetes.
Fenémeno de Alba

El fendmeno del alba es un aumento normal del azicar en la sangre cuando el

organismo de una persona se prepara para despertarse.
Efecto de Somogyi

Si el nivel de azucar en la sangre desciende demasiado en las primeras horas de la
mafana, se liberan hormonas (como la hormona de crecimiento, cortisol y
catecolaminas). Estas ayudan a revertir el nivel bajo de azlcar en la sangre, pero
podrian llevar a niveles de azUcar en la sangre que son mas altos de lo normal por

la mafiana.
Descripcidn de fisiopatologia

La fisiopatologia del fenémeno del alba y el efecto Somogyi implica mecanismos

distintos que resultan en hiperglucemia matutina en personas con diabetes.

Fendmeno del Alba. El fendmeno del alba es un aumento natural de los niveles de
glucosa en sangre que ocurre en las primeras horas de la mafiana, parcialmente

entre las 4 y las 8 am.
Mecanismao.

1. Liberacion de hormonas contrarreguladoras. Durante la madrugada, el cuerpo
libera hormonas contrarreguladoras como cortisol, glucagén, adrenalina y hormona
del crecimiento. Estas hormonas aumentan la produccién de glucosa por el higado

y disminuyen la sensibilidad a la insulina.

2. Produccién hepatica de glucosa. La hormona del crecimiento y el cortisol

incrementan la gluconeogénesis hepatica (produccion de glucosa en el higado).

3. Reduccioén de la accién de la insulina.



Efecto Somogyi
Fisiopatologia

El efecto Somogyi, también conocido como hiperglucemia de rebote, ocurre cuando
una hipoglucemia nocturna no detectada provoca una respuesta contrarreguladora
gue resulta en hiperglucemia matutina. Este fendmeno se puede explicar de la

siguiente manera:

Hipoglucemia Nocturna. Durante la noche, los niveles de glucosa en sangre
descienden debido a una sobredosificacién de insulina o a la falta de ingesta

adecuada de carbohidratos.

Respuesta Contrarreguladora. En respuesta a la hipoglucemia, el cuerpo libera
hormonas contrarreguladoras como el glucagon, la adrenalina, el cortisol y la
hormona del crecimiento. Estas hormonas estimulan la gluconeogénesis y la

glucogendlisis hepaticas para aumentar los niveles de glucosa en sangre.

Hiperglucemia Matutina. Como resultado de esta respuesta contrarreguladora, los
niveles de glucosa en sangre aumentan excesivamente, causando hiperglucemia al

despertar.
Manejo

El manejo del efecto Somogyi incluye ajustar la dosis de insulina nocturna y
garantizar una ingesta adecuada de carbohidratos antes de dormir. Monitorear la
glucosa en sangre durante la madrugada puede ayudar a confirmar la hipoglucemia

nocturna y ajustar el tratamiento en consecuencia.
Fenomeno del Alba
Fisiopatologia

El fendmeno del alba se caracteriza por una hiperglucemia matutina debido a
cambios hormonales que ocurren naturalmente durante la madrugada,
independientemente de la hipoglucemia previa. Los principales mecanismos

incluyen:



Liberacion de Hormonas Contrarreguladoras. Entre las 3:00 y las 8:00 a.m., se
produce un aumento natural en la secrecion de hormonas contrarreguladoras como
el cortisol y la hormona del crecimiento. Estas hormonas disminuyen la sensibilidad

a lainsulina y promueven la liberacion de glucosa hepética.

Disminucion de la Sensibilidad a la Insulina. La accion combinada de estas
hormonas reduce la eficacia de la insulina circulante, lo que resulta en un

incremento de los niveles de glucosa en sangre al amanecer.
Manejo

El manejo del fendmeno del alba incluye ajustes en la dosis de insulina basal o el
uso de una insulina de accion prolongada administrada a la hora de acostarse.
También puede considerarse el uso de una bomba de insulina para proporcionar

una infusién continua que pueda ajustarse durante las horas de la madrugada.
Diferenciacién entre Somogyi y Fendémeno del Alba

La diferenciacion entre el efecto Somogyi y el fendmeno del alba es crucial para el
manejo adecuado de la hiperglucemia matutina. La principal diferencia radica en la
presencia de hipoglucemia nocturna en el efecto Somogyi, mientras que en el
fendmeno del alba la hiperglucemia matutina es causada por la variacion hormonal

natural.
Estrategia Diagnostica

Monitoreo de la Glucosa en Sangre. Medir los niveles de glucosa en sangre entre
las 2:00 y las 3:00 a.m. puede ayudar a diferenciar entre ambos. Hipoglucemia en
estas horas sugiere efecto Somogyi, mientras que niveles normales o altos indican

fenémeno del alba.

Historial de Dosis de Insulina y Sintomatologia. Evaluar insulina Hormonas ™"
il contrarregu\adoras:,/
la dosificacion de insulina y los sintomas de hipoglucemia ANl i -~

Glucemia: 60

nocturna reportados por el paciente.
Hiperglucemia

Insulina matutina

Glucemia: 60
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