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Durante el embarazo se producen cambios importantes en el metabolismo
materno para crear un ambiente que permita la embriogénesis, el
crecimiento del feto, la maduracién y la supervivencia del mismo, La
resistencia a la insulina y el dafio en la funcidn de las células beta son los
principales mecanismos participantes en la generacion de la diabetes
mellitus gestacional. Estd documentado que las mujeres con diabetes
gestacional tienen, durante el embarazo y el posparto, un alto grado de
resistencia a la insulina, disfuncion de las células beta, indice de masa
corporal incrementado, con predominio de obesidad central, e
hiperlipidemia, entre otras caracteristicas, que en conjunto pueden
provocar, ademas de diabetes mellitus gestacional transitoria, alteraciones
metabdlicas permanentes,

De manera adicional, se observa que el embarazo esta marcado, en la zona
del pancreas, por hipertrofia de células B e hiperplasia, con el fin de
compensar la disminucién de la insulina, la sensibilidad a ésta y el aumento
de las necesidades de insulina.

estas pacientes, principalmente las que tienen obesidad, resultardn con una
respuesta inflamatoria persistente como consecuencia de las citocinas
proinflamatorias tipo factor de necrosis tumoral (TNF) e interleucina 6 (IL-
6), que a su vez inducen resistencia insulinica. La resistencia a la insulina y el
dafio en la funcién de las células beta son los principales mecanismos
participantes en la generacion de la diabetes mellitus gestacional.

Las complicaciones mas frecuentes del hijo de madre diabética, como

macrosomia, hipertrofia miocardica, hipoglicemia, alteraciones vasculares,
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malformaciones congénitas, se presentan en la diabética tipo 1 con niveles
de eritropoyetina > 60 mU/ml en liquido amni6tico. Sin embargo, faltan
estudios con mayor poblacién, que evalien el beneficio clinico de medir la
eritropoyetina en liquido amniético

En recién nacidos de madre diabética la concentracion de eritropoyetina
plasmatica esta elevada y se observa aumento de los reticulocitos. En las
autopsias de hijos de madre con diabetes mellitus se encuentra bajos
depositos de hierro a nivel hepatico, cardiaco y cerebral, lo cual sugiere que
un estado de hipoxia croénica fetal precede a la muerte neonatal

EFECTO DE SOMOGY Y ALBA
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Fenédmeno del alba: supone un aumento de la glucosa sanguinea cuando nuestro organismo se
prepara para despertarse (suele darse normalmente entre las 3 de la madrugada y las 8 de la
mafiana); es consecuencia directa de los cambios hormonales que se producen en nuestro cuerpo
durante el ciclo del suefio y que nos preparan para la jornada del dia siguiente.

Efecto Somogyi: es consecuencia directa de una hipoglucemia nocturna; es decir, en esos casos
nuestro organismo responde a esos niveles bajos de glucosa sanguinea durante el ciclo de suefio,
liberando hormonas (somatotropina, cortisol y catecolaminas) que van a ayudar a revertir ese
nivel bajo de glucosa en sangre, haciendo que se expulse la glucosa almacenada en el higado, pero
esto puede conllevar a que los niveles de glucosa sanguinea sean mas altos de lo normal por la
mafana; es lo que comunmente conocemos como el efecto rebote. Algunas de las causas que
e
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pueden conllevar la aparicién de este efecto son el hecho de no haber cenado suficientes hidratos
de carbono tras haber realizado una actividad deportiva escasos momentos antes de la cena, un
exceso de insulina la noche anterior o incluso haber consumido bebidas alcohdlicas (pues luego
tienen un efecto hipoglucemiante)
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