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Durante el embarazo, la placenta produce hormonas como la progesterona, el estrogeno y el
lactégeno placentario, que pueden tener efectos antagonistas a la insulina. Estas hormonas
aumentan la resistencia a la insulina en las células del cuerpo, especialmente en el tejido adiposo,
el higado y los musculos. Como resultado, las células necesitan mas insulina para permitir que la
glucosa entre y se utilice como energia.

En mujeres con predisposicion genética o factores de riesgo, como el sobrepeso u obesidad, el
pancreas puede no ser capaz de producir suficiente insulina adicional para superar esta resistencia.
Esto conduce a niveles elevados de glucosa en sangre, lo que se conoce como hiperglucemia. La
hiperglucemia en la diabetes gestacional puede afectar negativamente tanto a la madre como al
feto. Ademas, el aumento de la resistencia a la insulina durante el embarazo puede resultar en un
aumento de la lipélisis, la descomposicion de las grasas almacenadas, lo que conduce a un aumento
de los acidos grasos libres en la sangre. Estos acidos grasos libres pueden interferir ain mas con la
accion de la insulina, exacerbando la hiperglucemia.

El crecimiento fetal excesivo, conocido como macrosomia, se produce debido a la exposicidn del
feto a niveles elevados de glucosa en sangre materna. Esta glucosa adicional estimula la produccion
de insulina en el feto, lo que a su vez promueve el crecimiento excesivo.
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FUNCION CARDIORRESPIRATORIA

Las anormalidades en la funcidn cardiaca afectan al 30% de los hijos de madre diabética, incluyendo
hipertrofia septal interventricular y cardiomiopatia, con solo el 10% desarrollando falla cardiaca
congestiva. Esta hipertrofia, comun en fetos macrosémicos, esta relacionada con hiperinsulinismo
y puede ser manejada con control glicémicoadecuado en la madre. La hiperglicemia e
hiperinsulinemia fetal crénica pueden llevar al almacenamiento de glucégeno en el septo
interventricular. La hipertrofia miocardica puede estar asociada a polimorfismos y alteraciones en
las telomerasas, involucrando genes como HOX y MAP quinasa. En el periodo neonatal, puede haber
obstruccion del flujo ventricular izquierdo, tratable corrigiendo la deshidrataciéon y la
hiperviscosidad. El tratamiento para falla cardiaca congestiva incluye betabloqueadores, evitando
inotrépicos inicialmente, ya que usualmente la lesién es transitoria.

El cierre del ductus arterioso y la caida de la presién arterial pulmonar son mas tardios enestos
neonatos, aunque sin afectar la funcidn ventricular izquierda. El riesgo relativo para malformaciones
cardiacas en gestantes que requieren insulina es de 12.9, con un riesgo absoluto del 6.1%,
incluyendo condiciones como atresia pulmonar y transposicién de grandes vasos.

Respecto al sindrome de dificultad respiratoria, los hijos de madre diabética tienen mayor riesgo
debido a que la insulina afecta la unién de colina a lecitina, alterando la maduracién pulmonar vy
produccién de fosfatidilglicerol, aunque con un adecuado control glicémico, esta maduracién no se
ve afectada. El tratamiento incluye oxigeno, liquidos adecuados y soporte ventilatorio cuando sea
necesario.

La afectacién cardiaca fetal en casos de diabetes gestacional puede estar relacionada con varios
factores fisiopatoldgicos:

1. Hiperglucemia materna: Los niveles elevados de glucosa en la sangre de la madre pueden
pasar a través de la placenta al feto. Esta hiperglucemia puede provocar un aumento en la
produccién de insulina fetal, lo que a su vez puede provocar un crecimiento excesivo del
corazon fetal, conocido como cardiomegalia.

2. Hipertension materna: La diabetes gestacional puede estar asociada con hipertension
materna, que a su vez puede provocar problemas cardiacos en el feto, como el desarrollo
de defectos cardiacos congénitos.

3. Hipoxia fetal: La hiperglucemia materna puede provocar cambios en la circulacién fetal y
reducir el flujo sanguineo al corazén del feto, lo que puede causar hipoxia (falta de oxigeno)
y dafo al musculo cardiaco.

4. Inflamacién y estrés oxidativo: La hiperglucemia y la resistencia a la insulina asociadas con
la diabetes gestacional pueden desencadenar procesos inflamatorios y estrés oxidativo en
el feto, lo que puede danar las células cardiacas y afectar su funcion.

En conjunto, estos factores pueden contribuir al desarrollo de problemas cardiacos en el feto de
mujeres con diabetes gestacional, lo que destaca la importancia del control adecuado de la glucosa
y la atencidn médica prenatal especializada para minimizar el riesgo de complicaciones cardiacas en
el feto.
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Efecto Somogyi Hiperglucemia

matutina , f,---""-

Insulina Hormonas
3 contrarreguladorasf_,/
. 3am l e
Glucemia: 60
Efecto Alba
_ Hiperglucemia
Insulina matutina

— -

3 am Glucemia: 60

FISIOPATOLOGIA DE SOMOGY! Y ALBA

La fisiopatologia del efecto Somogyi y el fendmeno del alba son dos conceptos importantes en la
gestién de la diabetes mellitus, particularmente en relacién con la hiperglucemia matutina en
pacientes que reciben tratamiento con insulina.

Efecto Somogyi
Fisiopatologia

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

e Hipoglucemia Nocturna: Durante la noche, los niveles de glucosa en sangre descienden
debido a una sobredosificacion de insulina o a la falta de ingesta adecuada de carbohidratos.

e Respuesta Contrarreguladora: En respuesta a la hipoglucemia, el cuerpo libera hormonas
contrarreguladoras como el glucagén, 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.

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

Fendmeno del Alba
Fisiopatologia

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

e Liberacidn de Hormonas Contrarreguladoras: Entre las 3:00 y las 8:00 a.m., se produce un
aumento natural en la secrecidn de hormonas contrarreguladoras como el cortisol y la
hormona del crecimiento. Estas hormonas disminuyen la sensibilidad a la insulina y
promueven la liberacidn de glucosa hepatica.

e Disminucién 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 accién 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.

Diferenciacidn entre Somogyi y Fendmeno del Alba

La diferenciacién entre el efecto Somogyiy el fenémeno 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

e 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.

e Historial de Dosis de Insulina y Sintomatologia: Evaluar la dosificacidon de insulina y los
sintomas de hipoglucemia nocturna reportados por el paciente.

En resumen, tanto el efecto Somogyi como el fendmeno del alba son responsables de la
hiperglucemia matutina en pacientes diabéticos, pero se diferencian significativamente en su
fisiopatologia y manejo. Identificar correctamente la causa subyacente es esencial para ajustar el
tratamiento y mejorar el control glucémico en estos pacientes segun las recomendaciones de las
Guias de Practica Clinica.



DIABETES GESTACIONAL

BIBLIOGRAFIAS

Diagndstico y Tratamiento de la DIABETES EN EL EMBARAZO. GUIA DE PRACTICA CLINICA
(GPC). Actualizacion 2016

American Diabetes Association (ADA). (2023). Standards of Medical Care in Diabetes—2023.
Diabetes Care, 46(Suppl 1): S1-5294.

El fendmeno del alba y el efecto de Somogyi. Cigna healthcare.



