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En estadios tempranos del embarazo hay una mayor insulino secrecion que es independiente de la
insulinoresistencia

En promedio, las pacientes con DMG tienen una menor funcién de la célula beta en estadios
tardios del embrazo y postparto

H Igh I IgthS No todas las pacientes tienen iguales grados de insulino resistencia o insulino sensibilidad y distintas
respuestas de secrecion de insulina.

La proliferacion de células B esta en aumento en el embarazo, en el post parto esto disminuye

(apoptosis). La falla en la respuesta adaptativa predispone al desarrollo de DG. Esto esta estimulado
por el receptor de la prolactina
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* Larespuesta de la secrecidn insulinica aumenta antes y durante la fase maxima de disminucion de la insulinosensibilidad en el embarazo

* La hiperinsulinemia hacia el final del embarazo esta relacionada con los efectos del embarazo en la insulino secrecién y el conjunto de
respuestas compensatorias

* En el estudio Spring se observo una ligera disminucidon de la insulinosensibilidad en etapas tempranas del embarazo y marcadamente
disminuida a mediados del embarazo

* En el estudio Spring la respuesta secretora de insulina estuvo igualmente aumentada en las etapas tempranas del embarazo asicomo a
mediados del embarazo

* Engeneral las pacientes con DG tienen insulinosensibilidad disminuida antes, durante y después del embarazo. Ademas hay una disminucion
de la respuesta B celular durante etapas tardias del embarazo y el postparto

* Los distintos subtipos de poblaciones con DG tienen similares grados de hiperglucemia pero distintos grados de respuesta de secrecion de
insulina. En DG temprana hay mayores niveles de insulino resistencia

* AP-1 (factor activador del la proteina 1) y IEGs (genes de activacion inmediata) estan sobre expresados durante las etapas tardias del
embarazo y postparto inmediato y pueden jugar un rol crucial en la supervivencia o apoptosis de la célula B en el post parto.

* Hasta el momento no hay evidencia de regeneracion de células B en embarazadas con DM1. En una sub poblacionde pacientes a las que se
les detecté un aumento de los valores de péptido C hacia el final del embarazo, éste estuvo enrelacién con hiperinsulinemia fetal (LGA 'y

macrosomia)

* Bochkur Dratuer Arenas et al. Diabetologia 2022.
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