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ADA: Asociacion Americana de la Diabetes

AF: Actividad fisica

AG: Acidos Grasos

AOVE: Aceite de oliva virgen extra

CMF: Complicaciones materno-fetales
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DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension
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MedDiet: Dieta mediterranea
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RESUMEN
La diabetes mellitus gestacional constituye la alteracion metabdlica mas frecuente
durante el embarazo afectando de manera directa al pronéstico materno-fetal. El
tratamiento nutricional tiene un efecto positivo en la reduccion de los niveles de glucosa
maternos y de las complicaciones de la diabetes mellitus gestacional; sin embargo, no
existe una estrategia nutricional bien definida que se pueda implementar. Realizamos
una sintesis de los hallazgos de la evidencia encontrada en los estudios seleccionados,
sobre recomendaciones nutricionales para el tratamiento adecuado de la misma 'y la
importancia de la intervencion nutricional. En la revision sistematica de los articulos
seleccionados en las bases de datos cientificas, se encontraron diversas
recomendaciones para la dieta de pacientes con diabetes mellitus gestacional; con
respecto a la ganancia de peso en el embarazo, la composicidn de la dieta, el
porcentaje de carbohidratos, fibras, proteinas y grasas, los tipos de dietas actualmente
aplicadas, y sobre el consumo de edulcorantes, vitaminas y minerales. Una adecuada
intervencién nutricional, la realizacion de ejercicio, el autocontrol de la glucemia y en
caso de ser necesaria la farmacoterapia, son los pilares fundamentales en el manejo de
la diabetes gestacional. Los diferentes estudios demuestran su importancia en la
disminucion de la glucemia en las embarazadas, asi como en las complicaciones
materno-fetales. A su vez una intervenciéon temprana ahorrara muchos recursos a la
salud publica.

Palabras claves: Diabetes Mellitus Gestacional, Nutricion y Complicaciones



ABSTRACT
Gestational diabetes mellitus is the most common metabolic disorder during pregnancy,
directly affecting the maternal-fetal prognosis. Medical Nutritional Therapy has a positive
effect on reducing maternal glucose levels and complications of gestational diabetes
mellitus. However, there is no well-defined nutritional strategy that can be implemented.
We summarized the findings of the evidence found in the selected studies regarding
nutritional recommendations for proper treatment and the importance of nutritional
intervention. In the systematic review of the selected articles in the scientific databases,
various recommendations were found for the diet of patients with gestational diabetes
mellitus, including pregnancy weight gain, diet composition, percentages of
carbohydrates, fibers, proteins, and fats; currently applied diet types, as well as the
consumption of sweeteners, vitamins, and minerals. Adequate nutritional intervention,
exercise, self-monitoring of blood glucose, and if necessary, pharmacotherapy, are the
fundamental pillars in the management of gestational diabetes. Different studies
demonstrate their importance in reducing blood glucose levels in pregnant women as
well as maternal-fetal complications. Moreover, early intervention will save many

resources for public health.

Keywords: Gestational diabetes mellitus, nutrition and complications



Introduccion

El objetivo del presente estudio fué evaluar la efectividad de las intervenciones
nutricionales en el control glucémico de las mujeres con diabetes mellitus
gestacional y determinar el impacto de éstas en la prevencion de las complicaciones
materno-fetales asociadas.

A nivel mundial, la incidencia de esta enfermedad es del 7% y actualmente en el
Ecuador se registran 1084 casos por cada 100.000 habitantes, denotando un
incremento notable comparado con los afos anteriores. (Carvajal, J. 2019)

“En 2014, el 8,5% de los mayores de 18 afos padecian diabetes, mientras que en
2019, esta afeccion fue la causa directa de 1,5 millones de defunciones y de todos
los fallecidos por diabetes, el 48% tenia menos de 70 afios” (OMS, 2023) . Las altas
tasas de esta enfermedad merecen ser estudiadas y diagnosticadas para poder ser
prevenidas y tratadas en caso de presentarse, sobre todo en los grupos mas
vulnerables, entre los que consideramos la gestacion, para prevenir desenlaces
infortunados y ademas disminuir gastos en salud publica.

“La diabetes mellitus gestacional (DMG) constituye la alteracion metabdlica mas
frecuente durante el embarazo afectando de manera directa al prondstico materno
y al del futuro hijo”. (Ramirez-Garcia, Y. 2017) De hecho, el 12% de las mujeres
embarazadas presentan DMG en el transcurso del embarazo, y supone en torno al
87% de las diabetes atendidas en las unidades de control gestacional. El
diagnostico de DMG también se ha visto incrementado a nivel mundial en las ultimas
décadas, en paralelo al aumento de la prevalencia de sobrepeso/obesidad en la
poblacidn general y a la mayor edad media de las mujeres gestantes. (Diaz-Soto,
G. 2021).

El tratamiento intensivo y eficaz de la DMG ha demostrado una mejoria en la mayor
parte de los parametros de morbimortalidad materno-fetales y una disminucion de

complicaciones a futuro como el desarrollo de DM tipo 2 o sindrome metabdlico.



El manejo de la DMG debe ser multidisciplinario e incluir médicos de familia,
endocrindlogos, nutridlogos/nutricionistas, ginecologos/obstetras y personal de
enfermeria, ya que se requiere de un manejo integral. (Perulero, G, 2018).

El pilar principal del manejo de la DMG es el tratamiento médico nutricional.

El plan nutricional para cada embarazada debe ser individualizado y planeado entre
la gestante y el nutricionista experto certificado, ya que el calculo correcto de las
necesidades nutricionales y la eleccion de los alimentos adecuados promueve la
salud materna y fetal, ademas de conseguir la meta glucémica y la adecuada
ganancia de peso. (ADA, 2023).

Este plan de alimentacion personalizado y adecuado a cada paciente y el cambio
en el estilo de vida asociados, codmo realizacion de ejercicio y el automonitoreo de
la glucemia capilar permitiran alcanzar el objetivo glucémico en dos tercios de los
casos de DMG. (Grandez, A. 2020; Durnwald, C. 2022).

Esta revision bibliografica proporciona una sintesis actualizada y basada en
evidencia sobre el impacto de las intervenciones nutricionales en la diabetes mellitus
gestacional y sus complicaciones materno-fetales. Los resultados de esta revision
seran de utilidad para los profesionales de la salud en la toma de decisiones clinicas
y para el desarrollo de guias de practica clinica mas sélidas y eficaces en el manejo
de esta condicion, asi como para incentivar nuevas lineas de investigacion con una
mayor evidencia cientifica.

Por otro lado, al disminuir las complicaciones materno-fetales causadas por la DMG,

también se aportara a la reduccion de los gastos de la salud publica.

En este estudio, se llevé a cabo una busqueda exhaustiva de material bibliografico
en bases de datos cientificas, como Cochrane, PubMed, Scopus y Google
Académico, utilizando términos de busqueda relevantes relacionados con diabetes
mellitus gestacional, intervenciones nutricionales y complicaciones materno-fetales.
Se establecieron criterios de inclusién y exclusién basados en la calidad de la
evidencia cientifica, para seleccionar los estudios pertinentes. De 822 estudios

identificados se eliminaron 800 y se incluyeron 22.



Capitulo 1 : Marco teérico

Planteamiento del problema

La diabetes mellitus gestacional (DMG) es un trastorno metabdlico de intolerancia
a la glucosa diagnosticado por primera vez durante el embarazo, que se asocia a
multiples complicaciones materno- fetales. Su principal tratamiento es a través de
modificaciones en el estilo de vida como la dieta, el ejercicio y el control de los
niveles de glucosa en sangre. (Brown, M, 2017)

En cuanto a la nutricion, los tratamientos estudiados tienen un efecto positivo en la
reduccion de las complicaciones de la DMG y en la mejora de los resultados fetales,
por lo que se considera una opcion terapéutica. Sin embargo, debido a la falta de
investigacion como ensayos clinicos aleatorizados, o porque la investigacion
disponible no se basa en una metodologia clara, no existe una estrategia nutricional
bien definida que se pueda implementar.(Mijatovic-Vukas, J, 2018)

El estudio planteado pretende aportar recomendaciones e intervenciones
nutricionales basados en evidencia, para lograr un adecuado control metabdlico y

asi evitar las complicaciones de esta patologia.

Justificacion

La diabetes gestacional es el trastorno metabdlico mas frecuente en el embarazo y
afecta al binomio materno-fetal, el 12% de las mujeres embarazadas presentaran
DG en el transcurso del embarazo y supone en torno al 87% de las diabetes
atendidas en las unidades de control gestacional. El diagnéstico de DMG se ha visto
incrementado a nivel mundial en las ultimas décadas, pese a conocer este problema
de salud publica, no existe la suficiente cantidad de estudios que nos permitan
definir una estrategia nutricional adecuada. Con estos antecedentes realizamos la
busqueda de evidencia cientifica, para asi con la mejor evidencia, poder elaborar
recomendaciones nutricionales para el tratamiento de la diabetes mellitus

gestacional.



Objetivo general
Identificar las intervenciones nutricionales mas adecuadas para el tratamiento de la
Diabetes Mellitus Gestacional y la disminuciéon de las complicaciones materno-

fetales.

Objetivos especificos

1. Determinar las intervenciones dietéticas eficientes para el control de la glucemia
en las gestantes diabéticas.

2. Evaluar la calidad de la evidencia en relacion a las intervenciones dietéticas y de
actividad fisica para evitar las complicaciones materno infantiles de la diabetes

gestacional.

Pregunta de investigacion
¢Cuadles son las principales recomendaciones nutricionales para el tratamiento

adecuado de la DMG vy la disminucion de las complicaciones materno-fetales?

Antecedentes

Definicion de diabetes mellitus gestacional (DMG):

Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), la diabetes mellitus
gestacional es "cualquier grado de intolerancia a la glucosa que se reconoce por

primera vez durante el embarazo" (ADA, 2021).

La DMG es el trastorno metabdlico mas frecuente del embarazo. Suele ser
asintomatico y presentarse a partir de la semana 20 de gestacién. Se desarrolla
debido a los cambios metabdlicos y hormonales que se producen en esta etapa.
Estos cambios producen una alteracion en la tolerancia a la glucosa/hidratos de
carbono (HCO) que son el resultado de una resistencia a la insulina, produciendo
asi una hiperglucemia (International Association of Diabetes and Pregnancy Study

Groups, 2010). La DMG generalmente transcurre de manera asintomatica y es



debido a esto que se deben realizar exdmenes para una deteccion precoz de la
misma en todas las mujeres embarazadas (ADA, 2021).

Algunos factores de riesgo para el desarrollo de DMG son sobrepeso u obesidad
antes del embarazo, antecedentes familiares de diabetes, historial de DMG en
embarazos anteriores y ciertas etnias (ADA, 2021).

Su incidencia a nivel mundial es de 5 a 17%, mientras que la incidencia en América
Latina es de 15 al 25% en un estudio realizado desde 2012 hasta la actualidad.
(Mazumadar, T, 2022; Lambert, T. 2023, Perachimba, D, 2023).

Fisiopatologia

Durante el embarazo, la placenta produce hormonas que aumentan la resistencia a
la insulina en la madre, como la hormona lactégeno placentario (HPL), la
progesterona, prolactina, cortisol y leptina que pueden aumentar la resistencia a la
insulina, produciendo una respuesta ineficiente por parte de las células a la insulina,
ocasionando un incremento de los niveles de glucosa en sangre e hiperglucemia. A
esto se afnade el incremento de la masa adiposa en la gestante que cumple un
efecto antiinsulinico. (Bougherara, L. 2018)

En condiciones normales, el pancreas de la madre produce mas insulina para
superar la resistencia y mantener los niveles de glucosa en sangre dentro de un
rango normal. Sin embargo, en algunas mujeres, el pancreas no puede producir
suficiente insulina adicional para compensar la resistencia, lo que resulta en
hiperglucemia y el desarrollo de diabetes gestacional.

Este trastorno de no ser controlado conlleva graves complicaciones materno-
fetales, que pueden ir desde alteraciones leves hasta ser mortales tanto para la
madre como para el producto.

Las complicaciones mas frecuentes en la madre son: hipertension, preeclampsia,
eclampsia, parto prematuro, parto por cesarea, parto distocico, hipertension arterial
croénica, sobrepeso/obesidad, diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlico, etc.
(Oskene, K. 2021, Lambert, T. 2023)

Principales riesgos para la madre con DMG



Hipertension inducida por el embarazo o hipertension gestacional es una
condicion que se caracteriza por un incremento de la presion arterial durante
el embarazo en mujeres previamente normotensas, generalmente se
presenta a partir de la semana 20 de gestacion. (NICE 2019, ACOG 2019)
Preeclampsia: es una complicacion grave que se presenta pasada la
semana

20 de gestacion. Se caracteriza por presentar hipertension y proteinuria.
Puede afectar a multiples 6rganos y complicarse llegando a una eclampsia.
(ACOG 2019, Brown, J. 2018)

Eclampsia: es una complicacion grave y potencialmente mortal de la
preeclampsia. Es una emergencia médica y suele caracterizarse por la
presencia de convulsiones generalizadas o focales en la gestante con
preeclampsia que pueden llevar a la pérdida de conciencia y muerte de la
misma y del feto. (Magee, L. 2015, Ghulmiyyah, L. 2012)

Parto prematuro: suele presentarse en las mujeres con DMG debido a varios
factores como las complicaciones maternas (preeclampsia, eclampsia o
enfermedad renal), control inadecuado de la glucemia materna durante la
gestacion, polihidramnios, retardo del crecimiento fetal, malformaciones
congénitas o fetales, complicaciones placentarias, infecciones
maternas/uterinas, entre otras. (ADA 2020, Mitanches, D. 2018)

Depresion postparto se puede ver agravada en las pacientes que presentaron
DMG debido a factores psicologicos y emocionales como el estrés y la
preocupacion asociados al diagnostico y manejo de su diabetes gestacional,
aparte de los cambios hormonales que se dan durante el embarazo y toda la
presidon que puede sentir frente a su maternidad. (Molyneaux, E. 2014, Heron,
J. 2008)

Cesarea: debido a las complicaciones enumeradas previamente, la
preeclampsia o eclampsia, también puede ser por la macrosomia y la distocia
de hombros. Otra causa es el deterioro de la tolerancia a la glucosa durante
el trabajo de parto. (ADA 2020, HAPO 2008)



Parto distocico debido a la macrosomia fetal, a una desproporcién céfalo
pélvica, trastornos de la contraccion uterina, a un polihidramnios o
alteraciones vasculares causadas por la DMG que puede causar problemas
de circulacion y oxigenacion del feto durante el parto. (Farrar, D. 2016, ADA
2021)

Principales riesgos para el feto

1.

Riesgo de malformaciones: La DMG esta asociada con un mayor riesgo de

malformaciones congénitas del feto

Defectos cardiacos como defectos del septo ventricular y atrial y de las
valvulas cardiacas

Defectos del SNC como espina bifida y anencefalia

Defectos del sistema urogenital como hidronefrosis y malformaciones del
tracto urinario

Prematurez

Muerte

(ADA 2021)

Principales riesgos para el recién nacido

Macrosomia: el feto de una mujer con DMG (en quien su glucemia no esta
controlada), esta expuesto constantemente a niveles elevados de glucosa, lo
cual conlleva a que el pancreas produzca una mayor cantidad de
insulina, para poder metabolizar el exceso de glucosa. Aparte de permitir
el ingreso y la utilizacién de la glucosa como fuente de energia en la célula,
la insulina también es una hormona de crecimiento. El exceso de insulina en
el feto provoca un estimulo excesivo en el crecimiento de los tejidos fetales
como tejido graso y muscular, provocando asi la macrosomia. (Metzger, BE.
2007)

Hipoglucemia del RN: La hipoglucemia neonatal suele darse debido a que

durante la gestacion estuvieron expuestos a altas concentraciones de



glucosa en la sangre materna. Al nacer se interrumpe el suministro de
glucosa materna pero su pancreas sigue produciendo insulina en exceso, lo
que puede provocar una disminucion rapida de los niveles de glucosa en
sangre, es decir una hipoglucemia. (ADA 2021)Distocia de hombro: es una
complicacion que se produce durante el parto y que se define como la
dificultad en la salida espontanea de los hombros durante el parto a través
de la pelvis materna tras la salida de la cabeza y que requiere de maniobras
especiales para la extraccion del recién nacido (RN). Esto suele darse debido
a la macrosomia fetal. (Protocolo de parto Hospital Sant Joan de Déu -

Universitat de Barcelona)

Impacto a largo plazo en la salud de la madre y el nifio
- En la Madre:

- DM tipo 2 Postparto

- Mayor riesgo de sobrepeso

- Mayor riesgo de enfermedad cardiovascular

- Mayor riesgo de sindrome metabdlico
- En el Nifo:

- Mayor riesgo de obesidad infantil

- Mayor riesgo de DM tipo 2

- Mayor riesgo de sindrome metabdlico

- Mayor riesgo de enfermedad cardiovascular

Diagnédstico de la DMG y monitoreo de la glucosa en sangre

De acuerdo a la OMS, se recomienda realizar un control de glucosa en todas las
mujeres embarazadas entre las semanas 24 y 26 del embarazo mediante un test
que se llama de tolerancia a la glucosa y consiste en administrar 75 gr de glucosa
para luego realizar dos mediciones de la misma, siendo diagnosticada de DMG si
presenta una glucemia mayor o igual a 180 mg/dL después de 1 hora de sobrecarga

oral o en su defecto mayor o igual 153 mg/dL luego de 2 horas de sobrecarga oral.



(Zuccolotto, D. 2019). Entre otras recomendaciones se encuentra que se puede
realizar este test hasta la semana 28 de gestacion, sin embargo en mujeres que
presentan factores de riesgo como historia familiar de diabetes, edad materna
avanzada complicaciones obstétricas previas, etnia no blanca o IMC mayor de 25
(sobrepeso / obesidad), se aconseja realizar un tamizaje en etapas mas tempranas

de la gestacion. (Truijillo, J, 2016).

El control glucémico en la DMG

Objetivos de glucemia

Dentro de la meta terapéutica para mujeres con DMG se espera tener niveles de
glucemia hasta de 95 mg/dL en ayunas, hasta 140 mg/dL a 1 hora postprandial y
hasta 120 mg/dL a 2 horas postprandial. (Jesus, M. 2021).

Automonitoreo de Glucosa

La automedicién de glucosa en sangre en las mujeres con DMG es parte
fundamental del control y tratamiento de esta patologia. Se debe realizar varias
veces al dia para monitorizar los niveles de glucosa. Se recomienda realizar las
mediciones en ayunas y después de las comidas. Se espera mantener los niveles
glucémicos dentro de los rangos saludables y llevar un registro minucioso de estos,
para poder realizar un tratamiento adecuado. (AGCO 2018, Brown, J. 2017, Han, S.
2017)

Importancia de mantener niveles de glucemia dentro de rangos adecuados

Diagnosticar y mantener los niveles de azucar controlados en la DMG brinda la
oportunidad y la ventaja de reducir el riesgo anomalias congénitas en el feto,
macrosomia, asi como aborto, prematuridad, 6bito, hipoglicemia y riesgo a futuro
de desenvolver DM e hipertension arterial, mientras que en la madre los niveles de
glucosa fuera de rango pueden llevar a complicaciones como infecciones urinarias,

candidasis vaginal, desordenes hipertensivos del embarazo, cesarea, riesgo de
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desarrollar DM entre las mas comunes, por lo que es necesario ademas alertar
sobre la necesidad de tamizaje y tratamiento de las complicaciones cronicas de la
DM en mujeres que desconocian el diagndstico y que muchas veces descubren la

enfermedad cuando estan embarazadas. (Zajdenverg, L. 2022)

Tratamiento de la DMG: Generalidades

El manejo y tratamiento adecuado de esta condicion es fundamental para la salud
de la madre y el feto, en especial para evitar sus complicaciones. La meta es lograr
un control adecuado de la glucemia materna, manteniendo los niveles de glucosa
en un rango objetivo. La pieza fundamental del tratamiento es el manejo médico
nutricional, la realizacion de ejercicio fisico, el autocontrol de la glucemia en sangre
y de ser necesario la farmacoterapia que puede ser por via oral o la insulinoterapia
inyectable.

Ademas la gestante debera acudir a sus controles prenatales, el control con el
nutridlogo/nutricionista y con endocrinologia. (Brown, J. 2017; Han, S. 2017, Kapuir,
K. 2021)

Importancia de las intervenciones nutricionales

El papel crucial de la alimentacion en el control de la glucemia en la DMG

Durante el embarazo ocurren una serie de cambios fisioldgicos en el cuerpo de la
mujer por lo que existen modificaciones en la demanda de alimentos para asegurar
un adecuado crecimiento del feto, sus funciones estructurales, energéticas y la
regulacion del metabolismo, de ahi nace la importancia de una buena alimentacion
que sea individualizada para que sea adaptada a las necesidades y preferencias de
cada mujer, cabe recalcar que la misma debe no solo ser adecuada, sino también
equilibrada, suficiente y variada, de esta forma se lograra mantener una mejor
adherencia a la dieta con lo cual se pretende mantener los niveles de glucosa dentro
del rango normal y asi evitar complicaciones como la cetosis y garantizar una

ganancia de peso normal de acuerdo al estado inicial de la gestacion y a su vez
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lograr un peso adecuado del recién nacido para evitar futuras complicaciones como

sobrepeso, obesidad y la misma diabetes. (Villacreses, K. 2021).

Beneficios de las intervenciones nutricionales para el control de la glucosa en
sangre materna y el bienestar fetal

Existen multiples beneficios a nivel materno — fetal con el simple hecho de mantener
el nivel de glucemia en la meta, varios estudios confirman que las intervenciones en
la dieta pueden tener resultados positivos en la misma, tanto en la glucosa en
ayunas como en la postprandial e incluso existen reportes que con ciertos tipos de
dietas se puede mejorar el perfil lipidico de las gestantes. Entonces con un manejo
nutricional eficaz se puede evitar la necesidad del uso de tratamiento farmacologico.
De igual manera se garantiza una ganancia de peso satisfactorio tanto en la madre
como el feto, entre otras ventajas como reducir los partos por cesarea, reducir la
incidencia de preeclampsia, control de la sobrenutricion materna, evitar la
hipoglucemia en el feto, evitar la macrosomia, disminuir el riesgo de presentar
sobrepeso y obesidad en la adolescencia y una evidente reduccion en la incidencia
de DM con lo cual se reduciria el gasto elevado de los recursos de salud publica

para ésta enfermedad. (Sanchez-Majana, M. 2022).
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Bases nutricionales
Durante el embarazo se recomienda una ingesta de 50 a 55% de HCO, 30 a 35%

de grasas y 15 a 20 % de proteinas.

Grafico 1. Requerimientos de macronutrientes
durante el embarazo
Requerimiento en general

30 -35%

= HOD = Proteinas Grasas

Dra. Marcela Parra/Dra. Tamara Rohr 2023

En el primer trimestre no se requiere una ingesta mayor de calorias, pero si el vigilar
la cantidad y calidad de los nutrientes ya que es en este periodo durante el cual se
produce el desarrollo embrionario con la formacién de todos sus érganos, sus
sistema nervioso central y sus extremidades, al igual que la placenta; en el segundo
trimestre se aconseja aumentar 200 kcal adicionales al aporte energético diario, de
preferencia hidratos de carbono complejos, provenientes de cereales, legumbres,
verduras, pastas integrales, frutas etc; en el tercer trimestre se sugiere aumentar
300 kcal al aporte energético diario, pero asegurando alimentos con alto contenido
en proteinas para el crecimiento del feto.

Se recomienda la misma ganancia ponderal que en las pacientes embarazadas sin
DMG, tomando en cuenta el indice de Masa Corporal (IMC). Se debe evitar el
aumento excesivo de peso fuera de los parametros para prevenir complicaciones.
En mujeres con obesidad, se puede aplicar una restriccién del 30 al 33% de las
calorias necesarias de la dieta, para mantener la ganancia ponderal adecuada
durante el embarazo y reducir los niveles de glucosa vy triglicéridos. (Lizaola, S.
2022).

El aumento de peso durante el embarazo se da de la siguiente manera:
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Tabla 1. Aumento de peso en el embarazo se debe a:

Componente Porcentaje de Aumento de Peso
Feto 7-8%
Placenta 2-3%
Liquido amniético 1-2%
Volumen sanguineo 3-4%
Mamas 1-2%
Utero 2-5%
Liquidos corporales 2-3%
Aumento de grasa corporal | 4-6%

Ref:Institute of Medicine (US) and National Research Council (US) and Committee to Reexamine IOM
Pregnancy Weight Guidelines. (2008). Weight Gain During Pregnancy: Reexamining the Guidelines.
National Academies Press (US). Disponible en:_htips:/\www.ncbi.nim.nih.govibooks/NBK32813/

La ganancia de peso durante la gestacion depende del indice de masa corporal

(IMC) al iniciar el embarazo, como se muestra a continuacion:

Tabla 2. Ganancia ponderal recomendada en el embarazo
kg)

Bajo peso (IMC < 18.5) 125-18
Peso normal (IMC 18.5 - 24.9) 11.5-16
Sobrepeso (IMC 25 - 29.9) 7-11.5
Obesidad (IMC = 30) 5-9
Ref: Institute of Medicine (US) and National Research Council (US) Subcommittee on Nutritional Status and Weight Gain

during Pregnancy. (2008). Weight Gain During Pregnancy: Reexamining the Guideli National Academies Press (US).
Disponible en:_hitps://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK32813/

Tabla 3. Ganancia ponderal recomendada en mujeres con DMG

Rango de Indice de Masa Corporal | Ganancia de Peso Recomendada
(IMC) Materno (kg)
Bajo peso (IMC < 18.5) 12.7-18
Peso normal (IMC 18.5 - 24.9) 11.2-16
Sobrepeso (IMC 25 - 29.9) 6.8-11.2
Obesidad (IMC = 30) 5-9
Ref.: American Diabetes Association. (2023). Standards of Medical Care in Diabetes - 2023. Diabetes Care, 46(Supplement 1),

$§1-82._hitps./idoi.ora/10.2337/dc23-S001
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Intervenciones nutricionales en la DMG

Objetivos de las intervenciones nutricionales en la DMG
Lograr un control adecuado de los valores de glucemia de la gestante ya asi

disminuir la incidencia y gravedad de las complicaciones materno fetales de la DMG.

La importancia de la alimentacién en el control de la DMG
La nutricion es uno de los pilares fundamentales del tratamiento de la DMG junto

con la realizacion de ejercicio y el autocontrol de la glucemia en sangre.

Beneficios de las intervenciones nutricionales en la DMG

Efectos sobre el control glucémico materno

Entre las complicaciones de la DMG se encuentra el polihidramnios, lo que a su vez
puede generar ruptura prematura de membranas y un parto prematuro por lo que
un adecuado control disminuye este riesgo materno. Otro efecto beneficioso para la
madre es la disminucion del riesgo de los trastornos hipertensivos del embarazo,
que podrian estar explicados por los cambios vasculares que genera la DMG. Se
evitaria también el riesgo de padecer cetoacidosis, ya que un buen control de la
glucemia y una adecuada cantidad de produccion de insulina puede disminuir el
riesgo de esta complicaciéon y a su vez disminuir el riesgo de mortalidad fetal en un
50%. Con el correcto control de la glucemia también se evita macrosomia fetal, al
mismo tiempo la desproporcién céfalo-pélvica y la consecuente distocia de
hombros, promoviendo un parto normal y evitando la cesarea. Finalmente disminuye
el riesgo de presentar infecciones urinarias que pueden ser secundarias a la

glucosuria. (Perachimba, D. 2023).

Efectos sobre los resultados perinatales y neonatales
Un buen control glicémico disminuye el riesgo de presentar macrosomia (peso

mayor de 4000 gramos al nacimiento) ya que la glucosa que pasa al feto por medio
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de la placenta se mantiene en niveles normales, evita la sobre estimulacion del
pancreas fetal, segregando cantidades normales de insulina y promoviendo una
ganancia adecuada de peso. Al mismo tiempo se puede evitar la hipoglucemia al
nacer y disminuye el riesgo de presentar obesidad en la infancia y en la adultez.
Otro efecto positivo es el correcto desarrollo y la disminucion de la prematuridad. En
algunas dietas altas en vitaminas A, D y E como la dieta mediterranea se puede
reducir el riesgo de padecer asma, atopia y dermatitis. (Joven, L. 2021).

El consumo de carbohidratos altos en nutrientes confiere un mejor control tanto de
la glucosa en ayunas como la posprandial, asi como mejor efecto de la insulina,
disminucion de acidos grasos libre, lo que a su vez aporta en la reduccion del exceso
de tejido adiposo infantil. (EISayed, N. 2023).

Beneficios a largo plazo para la madre y el nino

Entre los principales beneficios de las mujeres luego del parto esta un valor normal
de los niveles de glucosa y junto con esto la disminucion del riesgo de presentar
DMG en embarazos posteriores y DM tipo Il a largo plazo, sindrome metabdlico,
higado graso no alcohdlico y enfermedades cardiovasculares dentro de los primeros
diez afios luego del parto. En cuanto a nifio, es conocido que los niveles altos de
glucosa pueden producir cambios epigenéticos, asi como en la microbiota, esto es
evidente en un estudio llamado HAPO FUS en el que se dio seguimiento durante
10-14 afos a los hijos nacidos de madres con DMG y se evidencié tasas mas altas
de sobrepeso y obesidad, por lo que la poblacion infantil se beneficiaria a largo plazo
al evitar estas complicaciones, asi como la reduccién del riesgo de presentar DM,

hipertension arterial y sindrome metabdlico. (Vinagre, |. 2022).

Recomendaciones nutricionales generales

La Dieta de la mujer con DMG debe ser cuidadosamente analizada, calculada y
suministrada, ya que de ello depende la salud materno-fetal. Tanto la cantidad como
la calidad de los alimentos deben ser evaluados antes de ser recomendados a la

gestante.
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En un estudio realizado por Yuan en el que se valoro la intervencion de una atencién
nutricional integral de 12 horas demostré resultados benéficos en cuanto a niveles
de glicemia postprandial a las 2 horas, aumento de peso medio en la gestante y
menor peso neonatal al nacimiento, asi como menor incidencia de macrosomia,
ruptura prematura de membranas, trabajo de parto prematuro y menor incidencia
de hipertension. (Yuan, K. 2020).

Los requerimientos minimos y maximos en cuanto a macronutrientes se pueden

observar en el siguiente grafico.

Grafico 2. Requerimientos minimos y maximos de macronutrientes de una gestante con DMG.

Diabetes Gestacional consumo minimo Diabetes Gestacional consumo méaximo

=

o Geasa  » Hirstos de carbono  » Proteing o Grasa  » Hirstos de caarbeno  « Proteina

Dra. Marcela Parra/Dra. Tamara Rohr 2023

Macronutrientes

Hidratos de Carbono (50 - 55% kcal totales)

Los HCO son la principal fuente de energia y deben constituir aproximadamente el
50 a 55% del contenido energético de la ingesta alimentaria.

La cantidad minima de HCO (35% de una dieta tipo de 2000kcal) a ser consumida
por una mujer gestante es de 175 gr al dia y estos deberian dividirse en 5 tomas.
Ademas de su aporte energético, los HCO aportan una cantidad importante de fibra,
que contribuira a aliviar el estrefimiento que suele afectar a muchas embarazadas.
La ingesta recomendada de fibra es de 28 gr al dia. (El Sayed, N. 2023).

Se recomienda que los hidratos de carbono consumidos sean primordialmente

complejos, ricos en nutrientes, integrales (altos en fibra) y que tengan indice
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glucémico bajo (IG < 55). Las dietas con este tipo de carbohidratos, que son de
absorcion lenta y con un bajo IG han demostrado ser beneficiosas para la salud, ya
que se asocian a mejores niveles en la glucosa plasmatica en ayunas, requiriendo
menos insulina durante la gestacion, mejora los valores del perfil lipidico vy
contribuyen a un menor peso del recién nacido. (Lizaola, S.2022). En un estudio
realizado por Flores se evidencio que las mujeres con DMG que consumieron dietas
con bajo indice glucémico tuvieron una glucemia menor y mas controlada durante
su embarazo, al igual que mejor nivel de glucosa vy triglicéridos en ayunas, glucosa
postprandial y en el colesterol HDL.(Flores, A, 2020)

En el desayuno, la gestante no deberia sobrepasar los 15 a 30gr de HCO, ya que
su glucosa suele estar elevada debido al pico matutino de cortisol. Para evitar picos
de glucosa posprandiales, se recomienda realizar tres comidas principales y 2 a 3
colaciones que incluyan HCO complejos. (Lizaola, S. 2022)

Para asegurar el crecimiento fetal adecuado asi como el desarrollo placentario, la
Academia Nacional de Medicina de Estados Unidos (IOM), recomienda que la
gestante con DMG consuma minimo 175 gr diarios de HCO que corresponderia a
un 46 — 65% de la ingesta total de kcal. (Lizaola, S. 2022)

En general, los hidratos de carbono complejos o almidones, son moléculas mas
grandes y complejas compuestas por cadenas largas de moléculas de glucosa.
Debido a su estructura mas compleja, su digestion es mas lenta. Esto se da, debido
a que el cuerpo debe descomponer sus largas cadenas a unidades mas pequenas
para que puedan ser absorbidas hacia el torrente sanguineo. Esta digestién mas
lenta produce una liberaciéon gradual y constante de glucosa hacia la sangre,
ayudando a mantener los niveles glucémicos estables a diferencia de los
carbohidratos simples. Debido a su alto contenido en fibra contribuyen a la liberacién
gradual de glucosa. Otros beneficios de estos HCO son por ejemplo regular el
transito intestinal, promover la sensacion de saciedad y mantener niveles
saludables de colesterol en sangre. (Franz, M. 2002, Gonzales, M. 2021)

Se debe evitar el consumo de azucares simples ya que aumentan el riesgo de
padecer DMG.



Tabla 4.
Hidratos de Carbono

Simples Complejos
Azucar Cereales integrales
Zumos Harinas integrales
Refrescos Pasta integral
Harina
blanca Quinoa
Dulces Avena
Pasteles Frutos secos/Semilas
Galletas Habas/Judias/Guisantes
Mermelada Patata
Miel Frijoles/Lenteja
Leche entera | Soja
Frutas Brécoli / Calabacin
Pan blanco | Queso/ Yogurt
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Dra. Marcela Parra/Dra. Tamara Réhr. 2023

Proteinas (15-20% kcal totales)

Las proteinas juegan un papel primordial en la dieta de las embarazadas y mas aun
en aquellas con DMG, ya que son una fuente de energia estable, que tiene un efecto
minimo sobre los niveles glucémicos en sangre. Su importancia en la dieta radica
en su aporte de los aminoacidos necesarios para la formacion de los tejidos y
organos del producto, ya que en general son esenciales para el desarrollo y para el
crecimiento fetal. (Plows, J. 2018)

Los requerimientos proteicos aumentan durante el segundo trimestre y su demanda
es maxima hacia el tercero, los alimentos proteicos son usados como nutrientes
constructores (formacion y reparaciéon de tejidos). Se recomienda una ingesta de
aproximadamente 71 gr/d de proteina. Se aconseja agregar un alimento proteico al
menos en 2 comidas al dia, la cantidad recomendada al dia varia con el peso de la
gestante y con la edad gestacional. EI consumo de proteina proveniente del
pescado, carne magra (pollo, pavo) y plantas, puede mejorar la sensibilidad a la
insulina, debido a que estos alimentos tienen un menor porcentaje de carbohidratos
y grasas saturadas respecto a las carnes rojas y las procesadas. (Lizaola, S. 2022)
Durante el primer trimestre los requerimientos se calculan a 0,8 g/kg de peso
corporal, en el segundo trimestre aumenta a 1,1 g/kg de peso corporal, y durante el

tercer trimestre el Institute of Medicine (IOM) recomienda agregar 50 gr de proteina
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por dia (por cada feto), adicional a la ingesta basal calculada desde el segundo
trimestre. Investigaciones recientes han encontrado que el consumo 6ptimo era de
1,2 g/kg de peso corporal a las 16 semanas de gestacion y de 1,52 g/kg de peso
corporal hacia la semana 36 de gestacion, por lo tanto el calculo de las proteinas
varia en distintos estudios.

Se recomienda el consumo de proteinas magras, en especial en aquellas gestantes
con sobrepeso u obesidad. Estas incluyen: pollo, pavo, pescados y mariscos.

En la eleccién de los alimentos proteicos se sugiere la limitacién del consumo de
carnes de mayor contenido graso o procesadas ya que aumentan la cantidad de
grasa saturada ingerida y por lo tanto predispone al aumento de peso y al
empeoramiento o surgimiento de la diabetes gestacional. ( ADA. 2020)

Los pescados, a su vez, aportan gran cantidad de acidos grasos insaturados como
el omega 3 que es fundamental para el desarrollo neuronal del feto. El pescado
azul y con espina aporta cantidades adicionales de calcio y vitamina D, sin embargo
se debe limitar el consumo de pescado azul a 2 a 3 veces por semana debido a su
contenido de metales pesados.

El consumo de soja ha evidenciado efectos favorables en los niveles glucémicos,
perfil lipidico, marcadores inflamatorios y el estrés oxidativo en mujeres con DMG,
sumado a una asesoria nutricional. Se sabe que el consumo de la soja reduce los
niveles de glucosa plasmatica en ayunas, insulina sérica, indice HOMA,
triglicéridos y colesterol VLDL y una disminucion en la resistencia a la insulina.
(Florez, A. 2020)

En cuanto a productos lacteos se recomienda el consumo de aquellos que son bajos
en grasa, ya que ademas de aportar proteina son una excelente fuente de calcio.
Los huevos son otro alimento rico en proteinas que aporta también colina y vitamina
D. Y no podemos olvidar las legumbres, ricas en proteina, fibra y nutrientes
esenciales como los garbanzos, las lentejas y los frijoles. Otra ventaja de las
proteinas es que no producen picos hiperglucémicos. (Garcia-Franco, A. 2018,
ADA. 2020).
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Tabla 5.

Fuentes de Proteina

Animal Vegetal

Pollo Soja

Pescado | Cereales integrales
Cerdo Avena

Res Quinoa

Huevos | Amaranto

Leche Judias

Queso | Lentejas

Yogurt Frutos secos

Dra. Marcela Parra / Dra. Tamara Rohr

Grasas (30% de las kcal totales)

El consumo de grasas saturadas y trans, como grasas de origen animal y los
alimentos ultraprocesados, es nocivo para la salud, por lo tanto es preferible el
consumo de fuentes de grasa insaturada. Las dietas mediterranea y DASH utilizan
como fuente de grasa y aceites el aceite de oliva y alimentos que contienen omega
3 como pescados y frutos secos. Su consumo no varia en el embarazo en
comparacién con la paciente no gestante por lo que se puede mantener su consumo
con normalidad. (NIH 2022)

La IOM recomienda que el aporte de grasas sea del 20 al 35% de las calorias totales
de la dieta, manteniendo una ingesta baja de grasas saturadas. Se aconseja un
consumo diario minimo de 13 g de acido linolénico (omega-6) y 1.4 g de acido
linoleico (omega-3), los cuales se encuentran en cantidades suficientes en el
pescado. (Lizaola, S. 2022)

Se debe tomar en cuenta, que se recomienda el consumo de grasas mono y poli
insaturadas, limitar el consumo de las grasas saturadas y no consumir grasas trans.
(EISayed, N. 2023).

De preferencia se deben consumir grasas mono o poliinsaturadas, como las
recomendadas en la dieta mediterranea, aceite de oliva extra virgen, aguacate,

nueces, semillas y pescados grasos como el salmén. Se debe moderar o evitar el
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consumo de grasas saturadas o trans ya que elevan los niveles de colesterol,
incrementando el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. Alimentos
ricos en este tipo de grasas son por ejemplo: productos lacteos enteros, alimentos
fritos, carnes grasas y alimentos procesados que contengan aceites hidrogenados
(margarina, manteca, etc). Siempre se debe controlar el tamafo de las porciones
para mantener un equilibrio calérico adecuado. (Franco, J. 2017, ADA. 2020).

Los acidos grasos (AG) omega 3, son AG esenciales, con efecto antiinflamatorio y
que en la DMG promueven una reduccion significativa de la glucosa en ayunas,
mejoran los niveles de insulina y disminuyen la resistencia a la insulina.(Jamilian,
M. 2018). También disminuye los valores de glucosa, colesterol (VLDL y HDL) y
triglicéridos. debido a la adiponectina (Florez,A 2020)

Tabla 6.

Trans, Hidrogenadas y

saturadas Mono y Poliinsaturadas

Limitar estrictamente ingesta Ingesta moderada
Liauidas a temperatura

Sélidas a temperatura ambiente | ambiente

Grasas saturadas: grasa animal | Aceites vegetales:

Manteca Aceite de Oliva

Crema Aceite de Cartamo

Queso Aceite de Canola

Carne Aceite de Soja

Piel de pollo Aceite de Girasol
Aceite de Mani

Aceites tropicales Frutos secos

Aceite de coco y palma Aguacate

Aceites hidrogenados Omega 3

Margarina Salmén, Caballa, Arenque

Grasa Aceites de semilla de lino

Comidas procesadas Nueces

Comida rapida Poroto de soja y canola

Ref.: Diabetes Teaching Center at the University of California
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Liquidos

Siempre es importante el consumo de liquidos, en especial el de agua, y mas aun
en una paciente con DMG, para mantener una hidratacion adecuada. El aporte de
liquidos debe ser de 1 ml/ kcal de dieta ingeridas o 2 a 2,5 litros /d (aprox. 8 a 10
vasos), esto incluye infusiones sin azucar, sopas, agua pura y otras bebidas sin
azucar afnadido. La paciente con DMG debe evitar bebidas azucaradas y
alcohdlicas, ya que pueden elevar sus niveles de azucar en sangre.(ADA 2020,
NIDDK 2016)

Micronutrientes

La suplementacion de micronutrientes durante el embarazo es indispensable. Neda
Roshanravan et al. en el 2015, suplementaron con zinc durante 8 semanas
consecutivas y se observo una disminucion en la resistencia a la insulina y en los
niveles de glucosa en ayunas.(Roshanravan, N. 2015)

Estudios recientes demuestran que la suplementaciéon de omega 3 y vitamina E,
vitamina D, zinc presentaron efectos favorables en cuanto a los niveles de glucosa
en mujeres con DMG. En el estudio de Mehri Jamilian et al, se describe que,
suplementar durante seis semanas omega 3 y vitamina E a gestantes genera
beneficios en cuanto a la resistencia a la insulina, alteraciones en la homeostasis
de la glucosa y concentraciones de lipidos (Jamilian, M, 2017; Florez, A. 2021)

La vitamina D mejora la funciéon de la insulina, disminuyendo los niveles de la
hormona paratiroidea, el colesterol total y LDL, ademas mejora el nivel de glucemia
en ayunas Yy los valores de hemoglobina glicosilada. (Razavi, M.2017; Flores,
Torres, Pinzon, & Aguilera, 2020)

Se tiene evidencia que suplementar con omega 3 y vitamina E durante un periodo
minimo de 6 semanas produce alteracion en la homeostasis de la glucosa por lo
que genera un efecto positivo en la resistencia a la insulina y en la concentracion de
lipidos. Respecto al zinc se observé que su consumo durante 8 semanas seguidas,
contribuydé a un menor nivel de glucosa en ayunas y resistencia a insulina al igual

que el uso de vitamina D que ademas presentd una mejora en el nivel de



23

hemoglobina glicosilada. Se observo también una reduccion de la macrosomia y del
indice de cesareas en pacientes que recibieron suplemento a base de calcio 1000
mg/dia por 6 semanas. (Florez, A, 2020)

Las mujeres embarazadas con obesidad presentan niveles inadecuados de
vitamina 25 (OH) D. Algunos reportes demuestran que la suplementacion de
vitamina D, en pacientes con DMG, disminuye los niveles de glucosa en ayunas, los
niveles de insulina y la resistencia a la insulina. Este efecto, puede deberse a que
la vitamina D disminuye la inflamacién sistémica, la cual se ha asociado a un
aumento de la resistencia a la insulina. (Lizaola, S. 2022). Zatollah Asemi et
al, evaluaron la suplementacion de calcio y vitamina D en gestantes con DMG
durante 6 semanas suministrando 1000 mg Ca/dia y 50.000 Ul de colecalciferol, se
concluyo que redujo algunas de las complicaciones de la DMG, como incidencia de
cesarea y macrosomia. También, Mehri Jamilian et al. analizo el efecto del aceite
de onagra junto con vitamina D en mujeres con DMG, en cuanto al perfil lipidico y
la resistencia a la insulina; no se encontraron efectos significativos en las
concentraciones de HDL en suero, pero si un efecto benéfico en valores de glicemia
y perfil lipidico (Asemi, Z. 2014; Florez, A. 2020).

Tabla 7.

Suplemento Dosis diarias
Omega 3 200-300 mg
Vitamina D (Colecalciferol) | 600-1000 Ul
Ac. Félico 400-800 mcg
Calcio 1000 mg
Zinc 11-13 mg
Vitamina E 15 mg /22.4 Ul
Mioinositol 2g
Magnesio 350-40 mg

Dra. Marcela Parra/Dra. Tamara Rohr. 2023
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Suplementacién de probioéticos y Mio-inositol

La suplementacion de probidticos en mujeres con DMG produjo una reduccion en
la resistencia a la insulina, en los valores de colesterol y triglicéridos y en
marcadores inflamatorios en comparacion con pacientes que recibieron placebo.
También se evidencio reduccion en el riesgo de parto prematuro. Estudios donde
se administraron Lactobacillus rhamnosus y Bifidobacterium lactis Bb12 lograron
disminuir la incidencia de DMG del 36 al 13%. Esto estaria dado debido a la
modificacion que estas bacterias producen sobre la microbiota, mejorando su
funcién de barrera. (Kapur, K. 2021). Lamentablemente los estudios no demuestran
una evidencia concluyente, ya que se requieren estudios de mayor duracién y con
mayor numero de participantes a futuro. (Okesene, K. 2020). El estudio de Florez
también demostré efectos benéficos sobre el control de la glucosa, niveles de
colesterol y triglicéridos tras 6 semanas de uso de probidticos. (Florez, A, et al,
2020)

El Mio-Inositol es un mediador intracelular de la sefalizacidon de la insulina, jugando
un papel importante en la regulacion de la glucosa. También mejora la sensibilidad
a la insulina, ya que facilita la captacion de glucosa por parte de las células
favoreciendo asi un equilibrio de la glucosa en sangre. En el estudio de Unfer et al,
en el afno 2011 ya se encontro, que la administraciéon de Mioinositol mejoro los
niveles glucémicos maternos y su sensibilidad a la insulina. Otro estudio, en el cual
se suministrdo Mio-Inositol (4g al dia) a las gestantes, redujo la incidencia de DMG
en mujeres de alto riesgo en un 50 a 60%. (Kapur, K. 2021). Los recién nacidos de
las pacientes que recibieron Mioinositol presentaron un menor peso al nacer y una

menor incidencia de hipoglucemia neonatal. (Guarnotta, V. 2022)

Edulcorantes

La Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA)
establece que el uso moderado de los siguientes edulcorantes no nutritivos es
seguro durante el embarazo: acesulfamo de potasio, aspartamo, glucédsidos de

esteviol y sacarina. Los ciclamatos estan contraindicados en el embarazo. (Kapur,
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K 2021). Sin embargo, existen reportes que los asocian a un riesgo futuro de
obesidad y a una mala salud cardiometabdlica. Ademas, el consumo de sacarina se
ha prohibido durante el embarazo en algunos paises, ya que existen reportes de
que podria cruzar la placenta y permanecer en los tejidos fetales, causando efectos

adversos desconocidos hasta el momento. (Lizaola, S. 2022)

Tipos de intervenciones nutricionales

Existen varias opciones dietéticas que segun la evidencia observada pueden ser
recomendadas a la paciente con DMG, entre ellas destacan las dietas mediterranea
, DASH y Low Carb.

La dieta que actualmente mas se recomienda para mujeres con DMG es la dieta
mediterranea, la cual se considera segura durante el embarazo y tiene un bajo
contenido de grasas saturadas, bebidas azucaradas y carne procesada, asi como
un alto contenido de frutas, vegetales, aceite de oliva, frutos secos, legumbres,
cereales no refinados y pescado. Debido a sus caracteristicas, también se ha
utilizado en la prevencién de obesidad y DMG, donde se ha demostrado su eficacia
para reducir el riesgo de desarrollar DMG. (Grandez, M. 2020, Wattar, H. 2019).

Dieta Mediterranea

La dieta mediterranea es un patréon alimentario ya establecido, bastante conocido
gue consiste en el consumo de altas cantidades de pescado, carne magra, huevos,
lacteos bajos en grasas, frutas, verduras, cereales integrales, frutos secos, aceite
de oliva extra virgen y en general un alto consumo de grasas monoinsaturadas. Se
prioriza un consumo bajo en sal, alto en fibray de agua pura. Se llama asi porque
es ampliamente consumida en algunos paises mediterraneos europeos como
Francia, Grecia, Espana e Italia principalmente. El estudio de este tipo de dieta ha
sido realizado durante afos en diferentes tipos de poblaciones, sobre todo en
aquellas con diabetes mellitus tipo 2, enfermedades neurodegenerativa, algunos
tipos de cancer pero en especial en enfermedades cardiovasculares, con muy

buenos resultados a nivel del control de la presién arterial, perfil lipidico, glucosa y
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control de peso, por lo que comenzé a llamar la atencion si podria ser de utilidad en
pacientes con enfermedades cronicas como DM y porqué no, ahora en mujeres con
DMG. A partir de ahi se comenzaron a realizar pocos estudios en ésta area con las
evidencias presentadas a continuacion.

En una revision sistematica realizada en la Universidad de Zaragoza se encontraron
varios articulos con evidencia a favor de la MedDiet como en el estudio de San
Carlos en el que al aplicar este tipo de dieta en el primer trimestre del embarazo se
consiguié un mejor control de peso y de glucosa consecuentemente disminuyendo
las necesidades de insulina, siendo necesaria solamente en el 19% de las mujeres.
En un estudio de seguimiento del Hospital de San Carlos también se determiné que
las pacientes que se adhirieron a la MedDiet lograron valores de HbA1c similares a
las gestantes sin DMG a las semanas 36 - 38, disminuyendo asi notablemente todas
las complicaciones. (Assaf-Balut, C. 2018). De igual manera se evidencia en el
elestudio de Dolatkhah, ,que MedDiet se relaciona con una mejor tolerancia a la
glucosa en DMG. En otros estudios se evidencio que también disminuye la ganancia
de peso exagerada, independientemente del peso inicial, debido al consumo alto de
fibra. Entre otros beneficios estuvieron menor trauma perineal al nacimiento, pues
esta dieta ayuda en el control del peso del bebé también, disminuyendo la
macrosomia del mismo y evitando ésta complicacion en la madre. Entre los
beneficios a largo plazo, su consumo puede disminuir el riesgo de presentar DM tipo
Il. (Joven, L., 2021).

Segun otras revisiones bibliograficas acerca del papel de la MedDiet, ésta produce
una disminucion del 35% del riesgo de padecer diabetes gestacional (OR 0,65, 95%
IC 0,47- 0,91) (Wattar, H. 2019)

En la revision realizada por Mahjoub se evidencid que mientras mejor es la
adherencia a la MedDiet, menores son los niveles de glucosa, tanto en ayunas como
postprandial luego de 2 horas, por el contrario, aquellas pacientes con DMG que
tuvieron baja adherencia (47%) a este tipo de dieta, los niveles de glucosa fueron

significativamente mas altos a las 2 horas postprandial. (Mahjoub, F. 2021).
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Otro de los estudios que corrobora el uso de MedDiet es el de Mijatovic, en el que
fue el patron dietético protector contra el riesgo de DMG entre un 15 a 38%,
alcanzando significancia estadistica en cuatro de los estudios analizados.
(Mijatovic-Vukas, J. 2018)

En cuanto a los bebés, la MedDiet produce un correcto control de la glucemia, asi
aporta a un crecimiento normal durante la gestacion, evitando la prematuridad entre
otros beneficios como disminuir riesgos a largo plazo como asma, dermatitis y
atopia gracias al aporte de folatos y vitaminas. (Joven, L. 2021).

Incluso se recomienda adoptar este tipo dieta en el periodo preconcepcional, ya que
ha demostrado reducir la incidencia de DMG y sus complicaciones. (Kapur, K. 2021)
En resumen, la dieta mediterranea es un enfoque alimentario saludable y
equilibrado caracterizado por un consumo alto de vegetales, grasas mono y

poliinsaturados y una ingesta moderada de proteina de origen animal.

Tabla 8.

Dra. Marcela Parra / Dra. Tamara Rohr 2023

Hidratos de Grasa Mono 0
carbono integrales o e Poliinsaturada | ">
Cereales Pescado Aceites Verduras
Avena Salmén A Oliva Integrales
Arroz Trucha A. Canola Fruta
Trigo Atin A. Cirtamo
Cebada Tilapia A. Soja
Quinoa Baczlo A Girasol
Legumbres Pollo Frutos secos
Lentejas Pavo Aguacate
Garbanzos Cerdo Pescado
Frijoles Res Salmon
Alubias blancas Legumbres Caballa
Guisantes Lentejas Arenque
Verduras Garbanzos Chia
Patata Frijoles Linaza
Calabaza Frutos secos Poroto de soja
Poroto de

Zanahorias Nueces canola
remolacha Almendras Aceitunas
Maiz Pistachos
Guisantes Semillas
Frutas Chia
Manzana Girasol
Pera Soja
Kiwi Tofu
Platano verde Tempeh

Leche

Clara de Huevo

Lacteos bajos en grasa

Leche

Yogur Griego

| Queso
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Dieta DASH

La dieta DASH corresponde a unas siglas en inglés que significa enfoques dietéticos
para detener la hipertensién y fue creada hace mas de 30 afos en Estados Unidos
como un complemento al tratamiento de pacientes con hipertension arterial,
basicamente consiste en el consumo de frutas y verduras por su alto contenido en
fibra, granos integrales los cuales contribuyen a mantener un nivel estable de azucar
en sangre, lacteos bajos en grasa, proteinas magras como pescado, aves de corral,
legumbres, grasas como aceite de oliva, aguacate, nueces y alimentos bajos en
sodio, evitando en su mayoria los productos procesados. Con el tiempo, la utilidad
de ésta dieta trascendio al resto de la poblacion, ya que no solo mejoraba la vida de
las personas con problemas cardiovasculares, sino también en pacientes con otras
enfermedades cronicas como la DM II, sindrome metabdlico e incluso se menciona
en algunos tipos de cancer. (Florez, A, 2020)

Es asi que en el estudio de Florez se menciona la utilidad de esta dieta tras cuatro
semanas de uso en mujeres con DMG se obtuvo efectos positivos sobre la
tolerancia a la glucosa, perfil lipidico y presion arterial, de igual forma se menciona
mejora evidente en la glucemia en ayunas, niveles de insulina en suero, puntuacion
de HOMA-IR, asi como marcadores de estrés oxidativo debido a su contenido

menor de azucar. (Florez, A. 2020)

El alto contenido de fibra en las frutas y también los fitoestrogenos tienen un efecto
benéfico sobre los niveles de colesterol, la cantidad exacta de calcio promueve la
menor absorcion de acidos grasos y regula los niveles de magnesio con lo cual
mejora el perfil lipidico, la resistencia a la insulina y el estrés oxidativo. El bajo
contenido de sodio también genera ventajas. Finalmente este articulo recomienda
la dieta DASH debido al contenido de arginina que al producir 6xido nitrico y regular
la funcidn endotelial mejora también la resistencia a la insulina. (Florez, A. 2020)

De acuerdo al estudio de revision de Rodriguez se sabe que las mujeres con DMG
tuvieron mejores resultados respecto a la sensibilidad a la insulina, asi como mejor

control glicémico y menor uso de farmacoterapia cuando consumieron la dieta
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DASH, en cuanto a los recién nacidos de este grupo se presentaban con
caracteristicas de peso y perimetro cefalico mas pequeno. (Rodriguez, M, 2022).
Estos mismos efectos benéficos se documentd en la revision realizada por
Fernandez donde ademas se concluyé que hubo una mejora de la glucemia en
ayunas, asi como disminucion en la cantidad de cesareas en las mujeres que
recibieron la dieta DASH y no se observaron diferencias significativas respecto a la
preeclampsia, concluyendo que este tipo de dieta es prometedora para el manejo
de la enfermedad. (Reyes, F. 2023). En el estudio de Han, S, & Middleton, P. (2017)
también se evidencié disminucion de la tasa de cesareas en este grupo de
gestantes. (Han, S. 2017)

Dieta baja en Hidratos de Carbono: Low-Carb Diet

En el estudio de Mijatovic, se evidencio, que una dieta con una reduccion ligera en
hidratos de carbono, tenia como resultado un mejor control de la glucemia materna
comparada con las dietas estandar. La reduccién debe ser ligera, ya que si es
marcada, esta puede ocasionar una hipoglucemia en la madre incrementando la
cetonemia ya presente en las mujeres con DMG. (Mijatovic, J. 2020, Kapur, K.
2021).

Importancia de la actividad fisica en el control de la DMG

En cuanto a la actividad fisica (AF) se ha demostrado que realizar ejercicio aerobico,
de resistencia o ambos, resulta en mejora del control de los niveles de glucosa, asi
como menor necesidad de recurrir a tratamiento farmacolégico como la insulina,
siempre y cuando se realice de 20-50 minutos cada dia durante 2-7 dias por semana
de moderada intensidad. (El Sayed, N. 2023).

En el estudio realizado por Grandez se tuvo una reduccion del 13% en el numero
de cesareas en madres con DMG, asi como disminucion en la tension arterial y
menos riesgo de aumento de peso excesivo en aquellas mujeres que realizaron

ejercicio fisico y que recibieron asesoramiento en la dieta. (Grandez, M. 2020).
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Capitulo 2 Marco Metodolégico

Disefo del estudio

Para el desarrollo de este trabajo de investigacion se realizé un estudio de revision
bibliografica exploratoria, basandose en el paradigma de investigacidon
interpretativo, es decir descriptivo, de corte transversal, realizando una busqueda
sistematica desde febrero hasta mayo de 2023, sobre las mejores intervenciones
nutricionales en el tratamiento para las pacientes con DMG, las intervenciones
debian estar relacionadas principalmente con la cantidad de calorias
recomendadas, la distribucibn de los macronutrientes, la cantidad de los
micronutrientes, si era recomendable o no algun tipo de dieta ya estructurada como
por ejemplo la dieta DASH, mediterranea, etc., la utilidad de la actividad fisica y el
efecto beneficioso que todas estas modificaciones tienen sobre la salud materno-

fetal.

Metodologia

Para la elaboracién de ésta revision se realizé una busqueda de articulos en las
principales bases de datos: Scopus, Cochrane, Pubmed y Google Académico (zona
gris) utilizando las palabras clave: Diabetes Mellitus Gestacional, nutricion y
complicaciones con los booleanos “and” y “or” y tomando en cuenta los criterios de
inclusion: estudios publicados desde el 2017 hasta 2023 en idiomas espaniol, inglés,
aleman y portugués, aplicados en mujeres con DMG, relacionados al cuidado
nutricional de ésta enfermedad y actividad fisica; y de exclusion: estudios realizados
y publicados fuera del periodo considerado, en otros idiomas diferentes a los
elegidos, aplicados en mujeres gestantes no diabéticas, aplicados en animales y
que no contengan informacion relacionada con el tema estudiado. Los estudios

incluidos fueron: Metaanalisis, Revisiones Sistematicas, Estudios Clinicos
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Aleatorizados, Estudios de Casos y Controles y Estudios Observacionales.

Tabla 9.
Booleano

Palabras clave Tipo de estudio Idiomas |s
Diabetes mellitus de 2017 a
Gestacional Metaanalisis Espanol | And 2023
Nutriciéon Revision Sistematica Inglés Or

Estudio de Casos y Portugue
Complicaciones Controles s

Estudios Clinicos

aleatorizados Aleman

Revision Narrativa

Dra. Marcela Parra / Dra. Tamara R6hr 2023

Para la validacion de datos se realizé una verificacion cruzada de los datos
extraidos para asegurar la precision y consistencia. Nuestro equipo de investigacion
(2 investigadoras independientes) filtré los articulos por afio, titulo y resumen, luego
se realiz6 el proceso para deteccion de articulos duplicados y finalmente se
excluyeron los articulos tras la lectura completa de los mismos. Se realizaron
revisiones del presente documento en repetidas ocasiones por parte de las autoras
con el fin de cumplir con las normas de calidad de evidencia cientifica, tomando en
cuenta que puede existir sesgo de subjetividad por lo que consideramos que la
informacion contenida debe ser nuevamente analizada por revisores externos, para
publicaciones cientificas a futuro.

La extraccion de datos se realizé mediante la creacidn de una matriz para registrar
los datos relevantes extraidos de los articulos seleccionados, que incluyen
informacion sobre los autores, afio de publicacion, disefio del estudio, muestra,
resultados principales y conclusiones (Anexo 1). En la busqueda inicial se
encontraron 822 articulos, de los cuales tras el primer analisis se seleccionaron: 25
estudios de Scopus, 5 de Cochrane, 31 de Pubmed y 8 de Google Académico. De
estos 69 estudios se realizd un nuevo cribado quedando 33 articulos para la revision
final. Se utilizé la herramienta FLC 2022 (Fichas de Lectura Critica) (Anexo 2) con

el fin de resumir los principales resultados y a su vez analizar la calidad de los
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articulos elegidos. Una vez pasado este filtro se procedioé a analizar la calidad del
reporte y la posibilidad del sesgo con la herramienta PRISMA 2009 / GRADE,

(Anexo 3 y 4) obteniendo al final 22 articulos para el analisis.

Se realizé un analisis sistematico de los datos extraidos de los articulos incluidos

analizando principalmente las fichas de lectura critica y la matriz realizada.

ELEGIBILIDAD CRIBADO IDENTIFICACION

INCLUIDOS

Flujograma para la seleccién de estudios

Registros
adicionales
wentficados
a traves de
otras fuentes
(n=13)
Registros despuds de dupicados
y eliminados por tiulo y resumen
(n=69)
Y
Regestros seleccionados Registros excluidos por
{n=48) TaN < tipo de estudio
(n=15)
\J
Anrculo;"i 4 Sis Articulos exciuidos por
olros motivos
. ! ~
(n=11)
(n=33)
v
Estudios inchuidos en
sintests cuaktativa
(n=22)

Dra. Marcela Parra | Dra. Tamara Rohr. 2023
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Grafico 3. Resumen de Metodologia de FLC

Grafico

Pregunta I I |
Métodos N ||

Resultados [N |
Conclusiones [N
Conflictos de Interés NG|
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FLC 3.0|
Tabla 10.
Tema: dmg
I T S I e e e R T T
Wattar 2019 Ensayos clinicos Si S| Si Si No S ALTA
Dumwald 2023 Revisiones Sistematicas No S| sl sl Sin informacion S ALTA
Han S 2017 Revisiones Sistematicas Sin Informacion S Si Si SI S ALTA
Yamamoto , 2018 Revisiones Sistematicas Sin informacion Si Si Si Si Si ALTA
Tieu 2017 Revisiones Sistemdticas Si Parcialmente Si Si No Pardiaimente MEDIA
Perulero 2019 Revisiones Sistemdticas Si si Si Si Sin informacién S ALTA
Guamotta 2022 Ensayos clinicos Parciaimente S Si Si Si S ALTA
L2021 Revisiones Sistematicas Sin informacion S Sl SI Sl S ALTA
Lambert 2023 Revisiones Sistematicas Sin Informacion S S S Sl Si ALTA
Mijatovic 2020 Ensayos clinicos Parciaimente S Si Si Si Si ALTA
Assaf-Balut 2017 Ensayos clinicos Sin informacion Si Si Si Si Si ALTA
Brown 2017 Revisiones Sistemdticas Sin informacion S Si Si Si Si ALTA
Okesene 2020 Revisiones Sistemdticas Sin informacién S| Si Si Si S ALTA
Martis 2018 Revisiones Sistematicas Si S S S Sl S ALTA
Florez 2020 Revisiones Sistematicas Parciaimente S| si si Sin Informacion S ALTA
Grandez 2020 Revisiones Sistematicas Si Sin informacion Si SI Sin informacion S MEDIA
Farabi 2020 Revisiones Sistemdticas Parciaimente Sin informacion Parcialmente Si Si Pardiaimente BAJA
Mahjoub 2021 Casos y controles Parciaimente Sin informaci6n Si Si Si Pardialmente ALTA
Tsama 2023 Cohortes Parciaimente Sin informacién Si Si Si Parcialmente MEDIA
Gomez Ribot 2020 Casos y controles Parciaimente Sin informacion Sl Sl Sl S ALTA
Mijatovic 2018 Revisiones Sistematicas Si S S S S Si ALTA
Kapur 2021 Revisiones Sistematicas No Sin informacion Si Si Si Si MEDIA

FLC 3.0: Resumen Ficha de Lectura Critica :Diabetes Mellitus Gestacional Dra. Marcela Parra/ Dra. Tamara Rohr 2023

Beneficios
Los beneficios que aporta esta investigacion, son el control de la DMG para reducir
las CMF. También puede ayudar a disminuir los gastos de la salud publica al

fomentar una politica de prevencién y no de curacion de la DMG.

Limitaciones

Una de las limitaciones de nuestro estudio fue la escasez de articulos con
recomendaciones nutricionales especificas para el manejo de DMG, de igual forma
dichos estudios contaban con una poblacion muy pequefia, algunos estudios no
eran extrapolables debido a que fueron realizados en mujeres caucasicas. Al ser

estudios transversales no se pudo conocer el desenlace de las intervenciones
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nutricionales y que porcentaje de pacientes realizaron complicaciones. Podria existir
un subregistro de informacion en aquellos estudios que trabajaron con cuestionarios

de ingesta de alimentos.

Consideraciones éticas y conflictos de interés

Al ser un estudio exploratorio de revision bibliografica no se interactué directamente
con los pacientes, por lo que dentro del estudio no se incluyen consideraciones
éticas particulares a mas de las ya mencionadas en cada uno de los articulos
revisados.

No presentamos conflictos de interés.

Alcance y tipo de la investigacion

El alcance de la investigacion es amplio ya que abarca multiples estudios y
resultados relacionados con la intervencion dietética, el control de peso durante la
gestacion, el ejercicio y el automonitoreo de glucosa en sangre en el contexto de la

diabetes mellitus gestacional y sus complicaciones.

Este estudio es una revision bibliografica exploratoria, basado en el paradigma de

investigacion interpretativo, es decir descriptivo, de corte transversal.

Cronograma y Recursos

Cronograma

Eleccion del problema de investigacion

Planteamiento del problema de investigacion

Elaboracién de la pregunta de investigacion

Delimitacion de objetivo general y especificos

Justificaciéon del proyecto de titulacién

Busqueda de fuentes bibliograficas preliminares

Elaboracién del disefio de investigacion

Elaboracion del cronograma y planificacion de las actividades
Busqueda de fuentes bibliograficas finales

Procesamiento de informacién y datos

Elaboraciéon del protocolo de investigacion

Revision y correccién del protocolo de investigacion

Nueva entrega del protocolo con la correccién de las observaciones
Realizacion de la presentacion en power point

Desercion del trabajo de titulaciéon

x| X

XX XX
XXX
XX XX

x| X

Dra. Marcela Parra/Dra. Tamara Rohr
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No se requirieron recursos economicos, debido a que a través de la plataforma de
la UDLA se tuvo acceso a la bibliografia y al ser netamente una revisidon

bibliografica, no fue necesario invertir econdmicamente.

Capitulo 3 Resultados

Las revisiones sistematicas y metaanalisis destacan la importancia de una
intervencién dietética adecuada, el control de peso durante la gestacién tomando
en cuenta el IMC inicial, la realizacion de ejercicio, en mujeres sin
contraindicaciones médicas u obstétricas y el automonitoreo regular de glucosa en
sangre por lo menos 2 veces al dia. Todas estas modificaciones tienen un efecto
positivo en la prevencidn y el manejo de la diabetes mellitus gestacional,
disminuyendo con ello sus complicaciones como la hipertensién gestacional, la
preeclampsia, la macrosomia, distocia de hombro y las cesareas. Sin embargo, la
terapia médica nutricional debe ser proporcionada por un nutridlogo o dietista
certificado, con experiencia en el manejo de diabetes y embarazo. (Li, D. 2020;
Brow, J . 2017, Florez, A. 2020)

En general es recomendable realizar 3 comidas principales con 2 a 3 colaciones al
dia, al no existir una dieta especifica se han estudiado otro tipos de dietas en
pacientes con enfermedades cardiovasculares que podrian ser aplicadas en el
grupo de gestantes y que han demostrado buenos resultados como la medDiet, la
dieta DASH y la Low Carb que son recomendables en la DMG, ya que han tenido
efectos beneficiosos sobre la tolerancia a la glucosa, el perfil lipidico y en el control
de la presion arterial en las pacientes. En varios estudios se vio que una mayor
adherencia a la dieta mediterranea se asocié con un menor riesgo de desarrollar
esta enfermedad, las mujeres que seguian ésta dieta mostraron una mejor
sensibilidad a la insulina, niveles mas bajos de glucosa en sangre y menor
incidencia de diabetes gestacional en comparaciéon con aquellas que tenian una
menor adhesion a la MedDiet. Los probidéticos y el consumo de aceite de oliva virgen

extra y pistachos en el contexto de ésta dieta mostraron beneficios en la salud
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materna y fetal, incluyendo la reduccion de la incidencia de hipertension gestacional,
parto por cesarea y recién nacidos grandes para la edad gestacional. (Florez, A
2020, Gomez-Ribot, D. 2020).

Las dietas bajas en HCO han demostrado ser beneficiosas para la DMG, por lo que
se recomienda 46 — 65% de carbohidratos, con un minimo de 175 g al dia,
considerando que en el desayuno se debe consumir un maximo de 15-30 g de
carbohidratos, dentro de los cuales deben ser carbohidratos de alta calidad con un
bajo indice glucémico, si es posible integrales, ya que contienen altos indices de
fibra, la cual se recomienda al menos 28 gr al dia y en general se prefiere los
alimentos con fibra soluble. (Mijatovic, J. 2020)

La ingesta de alimentos proteicos deben ser vigilados y adaptados a la edad
gestacional, se recomienda 10 — 35% de proteinas, con un minimo de 71 g al dia,
las cuales deben contener los 9 aminoacidos esenciales.

En cuanto al consumo de grasas, se recomienda una distribucion de 20 — 35%, con
un minimo de 13 g de acido linolénico (omega-6) y 1.4 g de acido linoleico (omega-
3) al dia. Se encontré una asociacion inversa entre la calidad de la grasa dietética
materna y el riesgo de tener recién nacidos grandes para la edad gestacional. Un
mayor consumo de grasas saludables, como acidos grasos poliinsaturados y
monoinsaturados, se asocié con un menor riesgo de tener recién nacidos grandes.
Ademas, se observd que un mayor consumo de grasas saturadas se asocia con un
mayor riesgo de tener recién nacidos grandes. Asi como el consumo elevado de
alimentos fritos se asocié con un mayor riesgo de desarrollar diabetes gestacional.
(Li, D. 2021)

La suplementacion con vitaminas y minerales, como 600 microgramos de acido
félico, 15 microgramos de 25- Hydroxivitamina D, 1000 miligramos de calcio y 27
miligramos de hierro, entre otras como la vitamina E, zinc, probidticos y los omega
3 pueden mejorar el control glucémico, reducir los procesos inflamatorios y el estrés
oxidativo en mujeres con DMG. El consumo de mio-inositol ha demostrado ser
beneficioso tanto para el control de la glucemia materna, disminuyendo los

requerimientos de insulina, cémo para la reduccion de la incidencia de la
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macrosomia y la hipoglucemia neonatal. (Florez, A. 2020). Mientras que la proteina
de soja reduce los niveles de glucosa, triglicéridos y colesterol en mujeres con DMG
(Li, D.2021)

En lo referente a la realizacién de ejercicio, se recomienda de preferencia todos los
dias, o por lo menos 3 veces a la semana (150 min por semana de intensidad

moderada) siempre y cuando no exista contraindicacion obstétrica. (WHO. 2022)

Capitulo 4 Discusion

Las intervenciones en el estilo de vida, como la modificacion de la dieta, el aumento
de la actividad fisica, y la automedicion de la glucemia son eficaces y beneficiosas
en el tratamiento de las pacientes con diabetes mellitus gestacional. Se recomienda
su implementacion como parte integral del tratamiento, junto con un enfoque
multidisciplinario y personalizado, para mejorar el control de la glucosa en sangre y
reducir las complicaciones materno fetales. Estas intervenciones también pueden
tener impactos positivos a largo plazo en la salud tanto de las madres como de sus

hijos.

La incidencia de diabetes gestacional esta en aumento a nivel mundial, incluyendo
Ecuador, y representa un riesgo significativo para la madre y el feto. Es crucial un
manejo adecuado de esta condicidon para reducir las complicaciones y mejorar los
resultados materno fetales. En el contexto ecuatoriano, se requiere un
fortalecimiento de las politicas de salud y los programas de atencién prenatal para
un diagnodstico temprano y un manejo efectivo de la diabetes gestacional y sus
complicaciones, asi como una atencion integral que incluya educacion y apoyo para
las mujeres embarazadas afectadas.

Ademas, se resalta la importancia de la educacion nutricional y el apoyo continuo

en el manejo interdisciplinario de esta enfermedad. En general, se concluye que las
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intervenciones nutricionales desempenan un papel fundamental en el tratamiento
de la diabetes mellitus gestacional y deben ser parte integral de su manejo.

En conclusién, se recomienda la implementacion de intervenciones en el estilo de
vida, como cambios en la dieta, aumento de la actividad fisica y la automedicion de
la glucosa, asi como el seguimiento de una dieta adecuada y la educacion
nutricional, como parte integral del tratamiento de la diabetes gestacional. Estas
intervenciones son efectivas para mejorar el control glucémico, reducir las
complicaciones perinatales, mejorar los resultados maternos y neonatales y las
complicaciones a largo plazo. Sin embargo, se necesita realizar mas y mejores
investigaciones para obtener una comprension mas completa de los efectos a largo
plazo y la seguridad de estas intervenciones, asi como su aplicacion en diferentes

poblaciones.

Capitulo 5 Conclusiones

1. La obesidad se ha convertido en una epidemia a nivel mundial y también en
las embarazadas siendo el sobrepeso una de las principales causas de la
DMG.

2. Laintervencién nutricional es la piedra angular en el tratamiento de la DMG
Las dietas recomendadas en la paciente con diabetes gestacional son:
mediterranea, DASH y Low Carb. Sin embargo, la dieta debe adaptarse a las
condiciones socioecondmicas de la gestante por lo que es preferible priorizar
la educacién nutricional y ajustar las necesidades energéticas y de
nutrientes especificos de acuerdo con la edad gestacional, y la accesibilidad
de los alimentos saludables.

Se recomienda dietas con un bajo indice glucémico, consumir hidratos de
carbono complejos, un alto contenido en fibra y fitoestrogenos,un bajo
contenido en sodio, con un aporte suficiente de calcio y vitamina D, omega

3, arginina, vitamina E, magnesio, mio-inositol y probidéticos.
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3. La realizacion de ejercicio (minimo de 30 minutos de actividad fisica, de
intensidad moderada a intensa) al menos cinco dias a la semana ayuda a
mantener los niveles de glucemia estables, y junto a un autocontrol de la

glucemia aportan a la disminucion de complicaciones materno-fetales.

Capitulo 6 Recomendaciones

1. Debido a la alta heterogeneidad existente entre los estudios, los resultados
de estos no son determinantes. Aun no existe suficiente informacion cientifica
validada y por lo tanto se requieren nuevas investigaciones para poder
determinar todos los beneficios que una intervencion nutricional puede
aportar a mejorar y prevenir este tipo de patologias.

2. La ultima guia sobre DMG realizada por el MSP, fué el 2016. Por lo tanto, se
recomienda una actualizacion de la guia con todos los avances que se han
dado en estos 7 afos, para tener un documento oficial de referencia aplicable
a nuestra poblacion.

3. Se requiere capacitacion en temas de nutricion de los equipos
multidisciplinarios que manejan esta patologia, ya que son los encargados
de receptar y de transmitir estos conocimientos de forma oportuna a los

usuarios de los centros de salud en general.
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Alsweiler, J., Downie,

M. R., & Brown, J

Revision
Sistematica

- Los cambios en  Mujeres con  Diversas

el estilo de vida diabetes intervencion
(alimentacién gestacional y es de
saludable, sus bebés tratamiento

actividad fisica y
autocontrol de los
niveles de azlcar
en la sangre)
fueron la dnica
intervencion que
mostré posibles
mejoras en la
salud de las
mujeres con
diabetes
gestacional
(DMG) y sus
bebés. Esta
intervencion
redujo el riesgo
de tener un bebé
grande para la
edad gestacional.
- Las
intervenciones en
el estilo de vida
también pueden
aumentar el
nimero de
inducciones del
trabajo de parto. -
El uso de insulina
en comparacion
con el tratamiento
oral aumento el
riesgo de
trastornos
hipertensivos.

para la DMG

Se analizaron los resultados
de 14 revisiones sistematicas,
que incluyeron 128 ensayos
controlados aleatorios con 27
comparaciones. Se evalud la
calidad de la evidencia
utilizando varios criterios.

Actualmente, no hay
suficiente evidencia de
alta calidad sobre los
efectos en los
resultados de salud
relevantes para las
mujeres con DMG y
sus bebés para
muchas de las
comparaciones
realizadas. Los
cambios en el estilo de
vida fueron la Unica
intervencion que
mostré posibles
mejoras en la salud de
las mujeres y sus
bebés, como una
reduccion en el riesgo
de tener un bebé
grande para la edad
gestacional. Sin
embargo, también se
observaron posibles
dafios, como un
mayor nimero de
inducciones del
trabajo de parto. El
uso de insulina en
comparacioén con el
tratamiento oral
aumento el riesgo de
trastornos
hipertensivos. Se
necesita mas
investigacion sobre los
efectos a largo plazoy
los costos de los
servicios de salud
relacionados con la
DMG.




Associations of
Diet and Physical
Activity with Risk
for Gestational
Diabetes Mellitus:
A Systematic

Review and Meta-

Analysis.

Mijatovic-Vukas, J.,
Capling, L, Cheng, S.,
Stamatakis, E., Louie, J.,
Cheung, N. W,
Markovic, T., Ross, G.,
Senior, A, Brand-
Miller, J. C., & Flood, V.
M.

2018

Revision
Sistematica

- Un alto
consumo de
frutas antes del
embarazo no se
asocié con un
aumento en el
riesgo de
diabetes
gestacional
(DMG), pero la
fibra de fruta tuvo
un efecto
protector. - Una
mayor frecuencia
de consumo de
papas aumento el
riesgo de DMG. -
No se observo
una asociacion
significativa entre
las papas fritas o
los chips de maiz
y el riesgo de
DMG después de
ajustar las
variables de
confusién. - Una
mayor ingesta de
bebidas
azucaradas (SSB)
se asocio con el
riesgo de DMG,
siendo la cola
endulzada con
azucar la mas
fuertemente
asociada. - Una
mayor ingesta de
animales,
colesterol y
acidos grasos
monoinsaturados
(MUFA) se asocid
con un mayor
riesgo de DMG. -
La ingesta de
proteinas de
origen animal
aumentd el riesgo
de DMG, mientras
que la ingesta de
proteinas de
origen vegetal fue
protectora. - El
consumo de café
tuvo un efecto
protector en un
estudio, pero no
alcanzé
significancia
estadistica en
otro. - El aumento
de la frecuencia
de laingesta de
té indicd un
posible efecto
protector, aunque
estadisticamente
insignificante. - La
ingesta total de
lacteos antes del

Mujeres
embarazadas

Dietay
actividad
fisica antes y
al comienzo
del
embarazo

Se incluyeron estudios
longitudinales y de cohortes
que investigaron las
asociaciones entre la dieta y
los aspectos de actividad fisica
antes y al principio del
embarazo que estan
asociados con el riesgo de
DMG. Se evalud la calidad de
los estudios utilizando una
version modificada de la Lista
de verificacion de criterios de
calidad de la Asociacion
Dietética Estadounidense
(ADA).

En base a las
asociaciones
encontradas, la
revision sugiere que la
dieta mediterraneay
la actividad fisica son
intervenciones
prometedoras para
prevenir la DMG. Se
resalta la importancia
de la atencion
individualizada al
paciente, ya que
incluso niveles de
actividad fisica por
debajo de las pautas
pueden tener
beneficios para la
salud. Se sugiere que
se realicen futuros
ensayos controlados
aleatorios (ECA) para
explorar mas a fondo
las intervenciones con
el patrén de actividad
fisicay la dieta
mediterranea,
especialmente en el
periodo previo a la
concepcion, para
lograr los mejores
resultados durante el
embarazo.




Effects of a
modestly lower
carbohydrate diet
in gestational
diabetes: A
randomized
controlled trial.

Probiotic
treatment for
women with
gestational
diabetes to
improve maternal
and infant health
and well-being.

Mijatovic, J., Louie, J. C. 2020
Y., Buso, M. E. C,,

Atkinson, F. S, Ross, G.

P., Markovic, T. P, &
Brand-Miller, J. C.

Ensayo clinico
aleatorizado

Okesene-Gafa, K. A, 2020 Revision
Moore, A. E., Jordan, V., Sistematica de
McCowan, L., & ECA

Crowther, C. A.

embarazo no se
asocié con el
riesgo de DMG,
pero las mujeres
que consumieron
?795 mg de
calcio/dia
tuvieron una
reduccién del
riesgo de DMG
del 42% en
comparacion con
las que
consumieron
menos.

Comparacion de  Mujeres con  Grupo No se encontraron diferencias
la concentracion  diabetes experimental significativas en los niveles de
de cetonas en gestacional  : Dieta media cetonas en sangre entre los
sangre, el riesgo  (GDM) de en hidratos  grupos de dieta baja en
de cetonemiay entre 18y 45 de carbono  carbohidratos y atencién
los resultados del  afios (135 g/dia) rutinaria.
embarazo en Grupo de
mujeres con control:
diabetes Dieta rica en
gestacional hidratos de
(GDM) carbono
(180-200
g/dia)

No esta claro si 695 mujeres  Probidticos - Reduccion de triglicéridos,

los probidticos embarazadas (de cualquier colesterol, resistencia a la
tienen algin con DMG tipo) durante insulinay marcadores
efecto en el embarazo inflamatorios en comparacion

con placebo. - No se
informaron eventos adversos.

comparacién con
el placebo en los
trastornos
hipertensivos del
embarazoy la
modalidad de
parto como
cesareas debido a
la baja certeza de
la evidencia. Se
encontraron
beneficios
menores en
biomarcadores
como reduccion
de triglicéridos,
colesterol,
resistencia a la
insulina'y
marcadores
inflamatorios. No
se informaron
eventos adversos.

para tratar a
mujeres con
DMG

La reduccién de la
ingesta de
carbohidratos en la
diabetes gestacional
no aumenté
significativamente los
niveles de cetonas en
sangre. Se sugiere
realizar estudios con
provision de alimentos
para evaluar los
beneficios y riesgos de
las dietas bajas en
carbohidratos en esta
poblacion.

Se necesita mas
investigacion con
ensayos bien
disefados y con el
poder estadistico
adecuado para
obtener conclusiones
solidas sobre el uso de
probidticos en el
tratamiento de
mujeres embarazadas
con DMG.




The Role of Diet  Tsarna, E.,

during Pregnancy Eleftheriades, A.,

in Protecting Tsomi, E., Ziogou, G.,
against Vakas, P., Panoskaltsis,
Gestational T., & Christopoulos, P
Diabetes Mellitus

in a Population

with

Mediterranean

Dietary Habits: A

Cross-Sectional

Study.

Intervenciones Perulero Nifio G,
nutricionales para Orozco-Gonzélez CN,
el tratamiento de  Zufiga-Torres MG.

la diabetes

mellitus

gestacional.

2023

2019

Estudio
observacional
transversal

Revision
sistematica

No se observo
asociacion entre
el consumo de

193 mujeres  Se

de bajo un

comidas ricas en  riesgo cuestionario
carbohidratos, ingresadas  de frecuencia
dulces, refrescos, enun de alimentos
café, arroz, pasta, hospital de  semicuantitat
pan y galletas maternidad  ivo en griego
saladas, papas, privado en para evaluar
lentejas y jugos  Grecia los habitos
con el diagnostico dietéticos

de DMG. Se durante el
encontré un embarazo
efecto protector

de los cereales,

las frutas y las

verduras contra la

DMG. El consumo

frecuente de té se

relacion6 con un

mayor riesgo de

desarrollar DMG.

Mejores Mujeres con  Diversas

resultados en los  diabetes
niveles de glucosa gestacional es
en las dietas altas
en HC complejos,

grasas saturadas y los estudios
la utilizacién de incluidos en
proteina de soja. la revision

Estas opciones
mostraron un
mejor control
glucémico y
evitaron
repercusiones en
el estado
nutricional de la
madre y el bebé.

embarazadas administro

intervencion

nutricionales
evaluadas en

- No se observo asociacion

entre el consumo de comidas
ricas en carbohidratos, dulces,
refrescos, café, arroz, pasta,

pan y galletas saladas, papas,

lentejas y jugos con el
diagnéstico de DMG. - Los
cereales, las frutas y las

verduras tuvieron un efecto
protector contra la DMG. - El
consumo frecuente de té se
relacion6 con un mayor riesgo

de desarrollar DMG.

- Mejor control glucémico en

las dietas altas en HC

complejos, grasas saturadas
) y

proteina de soja. - Evitar
repercusiones en el estado

nutricional de la madre y el

bebé.

Los resultados
fortalecen las
asociaciones
identificadas en
estudios previos y
resaltan la importancia
de cambiar los habitos
dietéticos durante el
embarazo para reducir
el riesgo de
complicaciones
metabolicas como la
diabetes gestacional.
En general, se enfatiza
la necesidad de
adoptar una dieta
equilibrada 'y
saludable durante el
embarazo.

La terapia nutricional
basada en el control
de la cantidad, calidad
y distribucion de HC
es el tratamiento
inicial para la diabetes
gestacional. Sin
embargo, se necesitan
mas ensayos
controlados aleatorios
para comparar
diferentes
intervenciones
dietéticas y evaluar
modificaciones en los
macronutrientes, el
valor caléricoy la
calidad de los
nutrientes. No se pudo
determinar cuél es el
tratamiento
nutricional mas
adecuado debido a la
heterogeneidad de los
estudios en términos
de metodologia y
resultados.




Mediterranean-
style diet in
pregnant women
with metabolic
risk factors
(ESTEEM): A
pragmatic
multicentre
randomised trial.

Gestational
Diabetes Mellitus
and Diet: A
Systematic
Review and Meta-
analysis of
Randomized
Controlled Trials
Examining the
Impact of
Modified Dietary
Interventions on
Maternal Glucose
Control and
Neonatal Birth
Weight.

H Al Wattar, B., Dodds,
J., Placzek, A,
Beresford, L., Spyreli, E.,
Moore, A., Gonzalez
Carreras, F. J., Austin,
F., Murugesu, N.,
Roseboom, T. J., Bes-
Rastrollo, M., Hitman,
G. A, Hooper, R, Khan,
K. S., Thangaratinam,
S., & ESTEEM study

group

Yamamoto, J. M.,
Kellett, J. E., Balsells,
M., Garcia-Patterson,
A., Hadar, E., Sola, I.,
Gich, I, van der Beek,
E. M., Castafieda-
Gutiérrez, E., Heinonen,
S., Hod, M., Laitinen, K.,
Olsen, S. F., Poston, L.,
Rueda, R, Rust, P., van
Lieshout, L., Schelkle,
B., Murphy, H. R, &
Corcoy, R.

2019

2018

Estudio
randomizado

Revision
sistematica y
metaanalisis de
estudios
controlados
randomizados

- 35% menor
riesgo de

diabetes
gestacional (OR
0,65, IC 95%: 0,47-
0,91)

- Las
modificaciones
dietéticas tienen
una influencia
positiva en los
resultados de la
glucemia materna
y el peso del
recién nacido

Embarazadas
con elevado
riesgo
metabdlico y
embarazo
Unico, EG
menor a 18
semanas

Mujeres con
diabetes
gestacional,
intolerancia a
la glucosa o
hiperglucemi
a durante el
embarazo

Grupo
experimental
: Dieta

rica en
nueces,
aceite de
oliva nativo,
frutas y
verduras,
cereales y
legumbres
sin procesar,
consumo
moderado
de pescado,
polloy
lacteos, y
limitacion en
el consumo
de carnes
rojas 'y
procesadas.
No se
consumieron
bebidas
azucaradas,
comida
rapida ni
grasas
animales.
Grupo
control:
Dietay
recomendaci
ones
generales
para
embarazadas

Intervencion
es dietéticas
modificadas
en
comparacion
con dietas
estandar

- 35% menor riesgo de

diabetes gestacional en el
grupo experimental. - No se
mediterranea observaron efectos adversos.

- Efecto moderado de la

intervencion dietética en los
niveles glucémicos maternos y
el peso del recién nacido. -
Importancia de controlar los
componentes y la cantidad
total de energia consumida,
especialmente en mujeres con

sobrepeso y obesidad. -

Evaluacion de la calidad y
cantidad de nutrientes, como

en la dieta mediterranea

Una dieta
mediterranea durante
el embarazo no redujo
el riesgo general de
complicaciones
maternas y para el
bebé, pero tiene el
potencial de reducir el
aumento de peso
gestacional y el riesgo
de diabetes
gestacional.

A pesar de la
heterogeneidad entre
los estudios, se
encontré un efecto
moderado de las
modificaciones
dietéticas en los
niveles de glucemia
materna y el peso del
recién nacido. Se
recomienda controlar
laingesta de energia'y
evaluar la calidad y
cantidad de
nutrientes,
especialmente en
mujeres con
sobrepeso y obesidad.




Nutrition
Management of
Gestational
Diabetes Mellitus

Kapur, K., Kapur, A, & 2020
Hod, M.

Revision de la
literatura

- Importancia de
una dieta
equilibrada 'y
personalizada
para el control de
glucosa materna

- Mujeres
con diabetes
gestacional

- Control de
carbohidrato
S,
distribucién
de comidas

- Control de glucosa mediante
la seleccion de carbohidratos,
distribuciéon de comidas y
seleccion de grasas saludables

- La dieta equilibrada
y personalizada es
fundamental para el
control de glucosa en
mujeres con diabetes
gestacional
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CITA ABREVIADA

Assaf-Balut 2017

ESTUDIO

Disefio:
Ensayo Clinico aleatorizado

Objetivos:

Evaluar el efecto de una
intervencién basada en la dieta
mediterranea reforzada con
abundante aceite de oliva
virgen extra y frutos secos en
forma de pistachos en la
incidencia de la diabetes
gestacional (GDM) en la
semana 24-28 de gestacion.

Localizacion y periodo de
realizacion:

El estudio fue desarrollado en el
Departamento de Obstetricia
del Hospital Clinico San Carlos
(HCSC), Madrid, Espafia y se
llevé a cabo desde el 1 de
enero al 31 de diciembre de
2015.

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Poblacion:

Se incluyeron 2418 mujeres que
acudieron a su primera visita
gestacional entre las 8 y 12
semanas de gestacion, mayores
de 18 afios, con gestacion Unica,
que aceptaron participar en el
estudio y firmaron el formulario
de consentimiento.

Intervencion:

La intervencion consistié en una
dieta basada en la dieta
mediterranea (MedDiet) reforzada
con abundante aceite de oliva
virgen extra (EVOO) y frutos
secos, especialmente pistachos.

Comparacion:

El grupo control recibié una
atencion estandar o rutinaria, que
generalmente consiste en las
practicas y recomendaciones
habituales en el manejo de la
gestacion, sin incluir la
intervencion dietética especifica
basada en la dieta mediterranea
con EVOO vy frutos secos.

Resultados analizados:

La incidencia de diabetes
gestacional (GDM) en mujeres
embarazadas.Cambios en los
parametros relacionados con la
salud materna, como el peso
gestacional, el aumento de peso
durante el embarazo y la
aparicion de complicaciones
relacionadas con el
embarazo.Resultados perinatales,
como el peso al nacer, la tasa de
prematuridad y otros indicadores
de la salud neonatal.El objetivo
era determinar si la intervencion
dietética basada en la dieta

mediterranea reforzada con EVOO
y frutos secos tenia algin impacto
en estos aspectos en comparacion

con el grupo control.

Tiempo de seguimiento:
Hasta el parto

METODO

N©° participantes/grupo:
2418

Intervencion grupo experimental:
Los participantes asignados al grupo de
intervencion recibieron orientacion sobre el
estilo de vida por parte de dietistas una
semana después de su inclusion en una
sesion grupal Unica de 1 hora. La
recomendacion principal del grupo de
intervencion fue el consumo diario de al
menos 40 mL de aceite de oliva virgen
extra (AOVE) y un pufiado (25-30g) de
pistachos. Para asegurar el consumo de la
cantidad minima recomendada, a las
mujeres se les proporcionaron en la Visita
1y 2,10 litros de AOVE y 2 kg de
pistachos tostados cada una. De esta
manera, tuvieron a su disposicion 1 litro de
AOVE y 150 g de pistachos tostados
semanalmente, durante todo el embarazo.

Intervencion grupo control:

Las mujeres del grupo de control se les
aconsejo por parte de las matronas
restringir el consumo de grasas en la dieta,
incluyendo el AOVE vy los frutos secos.
Estas recomendaciones se proporcionan en
las clinicas prenatales locales como parte
de las pautas disponibles en la atencion
estandar durante el embarazo.

Método enmascaramiento:
Si

Pérdidas post aleatorizacion:
No

RESULTADOS

Efectos clinicos beneficiosos:

Un total de 874 mujeres completaron el
estudio (440/434, CG/1G). Segun
cuestionarios nutricionales y andlisis de
biomarcadores, las mujeres en el IG
mostraron una buena adherencia a la
intervencion. Se diagnostico GDM en
177/874 mujeres, 103/440 (23.4%) en
CG y 74/434 (17.1%) en IG, p = 0.012.
El riesgo relativo (RR) crudo para GDM
fue de 0.73 (IC del 95%: 0.56-0.95; p =
0.020) para IG vs CG, y se mantuvo
después del analisis multivariable
ajustado, 0.75 (IC del 95%: 0.57-0.98; p
= 0.039). Ademas, el IG tuvo tasas
significativamente reducidas de GDM
tratada con insulina, prematuridad,
aumento de peso gestacional a las 24-28
y 36-38 semanas, cesarea de
emergencia, traumatismo perineal y
recién nacidos pequefios para la edad
gestacional (PEG) y grandes para la edad
gestacional (GEG) (todos p

Efectos adversos:
No

CONCLUSIONES

Una intervencion nutricional temprana
con una dieta mediterrénea
suplementada reduce la incidencia de
GDM y mejora varios resultados
maternos y neonatales

ALTA

CALIDAD DEL ESTUDIO



CITA
ABREVIADA

Brown 2017

ESTUDIO

Diseiio:
Revision Sistematica

Objetivos:

Evaluar la efectividad
de las intervenciones
de estilo de vida en
el tratamiento de
mujeres con
diabetes gestacional.

Localizacion y
periodo de
realizacion:

El estudio fue
realizado como parte
de la Colaboracion
Cochrane y fue
publicado en la
revista "The
Cochrane Database
of Systematic
Reviews" en mayo
de 2017.

PREGUNTA DE

INVESTIGACION METODO
Poblacién: Tipo de
Si estudios
incluidos:

Intervencién: Revision

, sistematica
Evalula las
intervenciones de estilo
de vida para el Método )
tratamiento de mujeres = €valuacion
con diabetes calidad:

gestacional. Estas Si
intervenciones incluyen
estrategias

relacionadas con la
alimentacion saludable,

la actividad fisica y el
automonitoreo de las
concentraciones de

glucosa en sangre.

Comparacion:

El estudio compara las
intervenciones de estilo
de vida (como
alimentacion saludable,
actividad fisica y
automonitoreo de
glucosa) con la
atencién estandar o
placebo,

Resultados
analizados:

Si

RESULTADOS

N© estudios incluidos:

15 ensayos clinicos4501
mujeres3768 bebés

Resultados:

Las intervenciones de
estilo de vida incluyeron
una variedad de
componentes como
educacion, dieta,
ejercicio y autocontrol de
la glucosa en sangre. El
grupo de control recibio
la atencién prenatal
habitual o solo dieta.
Utilizando la metodologia
GRADE, la calidad de la
evidencia varié desde
alta hasta muy baja. Las
principales razones para
reducir la calidad de la
evidencia fueron la
inconsistencia y el riesgo
de sesgo

CONCLUSIONES

Las intervenciones de estilo de vida son la estrategia
terapéutica principal para las mujeres con diabetes gestacional
(GDM, por sus siglas en inglés). Las mujeres que recibieron
intervenciones de estilo de vida tenian menos probabilidades
de tener depresion posparto y tenian mas probabilidades de
alcanzar sus metas de peso posparto. La exposicion a las
intervenciones de estilo de vida se asocié con un menor riesgo
de que el bebé naciera grande para la edad gestacional (LGA,
por sus siglas en inglés) y con una disminucion de la
adiposidad neonatal. Los resultados a largo plazo para las
madres y los nifios o adultos no se informaron
adecuadamente.El valor de las intervenciones de estilo de vida
en paises de ingresos bajos y medios o en diferentes etnias
auln no esta claro. Los beneficios o dafios a largo plazo de las
intervenciones de estilo de vida siguen siendo inciertos debido
a la limitada informacién disponible.No se pudo evaluar la
contribucién de los componentes individuales de las
intervenciones de estilo de vida. Ademas, el 10% de los
participantes también recibi6 algln tipo de tratamiento
farmacoldgico. Las intervenciones de estilo de vida son Utiles
como estrategia terapéutica principal y generalmente incluyen
una alimentacién saludable, actividad fisica y autocontrol de las
concentraciones de glucosa en sangre.Investigaciones futuras
podrian centrarse en determinar qué intervenciones especificas
son mas Utiles (como Unica intervencion sin tratamiento
farmacoldgico), qué profesionales de la salud deben
proporcionarlas y cual es el formato 6ptimo para brindar la
informacion. La evaluacion de los resultados a largo plazo para
la madre y su hijo debe ser una prioridad al planificar futuros
ensayos. No se ha explorado a fondo los costos "ahorrados"
debido a la reduccion del riesgo de LGA/macrosomia y los
posibles riesgos a largo plazo para los bebés.

CALIDAD DEL ESTUDIO

ALTA



CITA ABREVIADA

Durnwald 2023

ESTUDIO

Diseiio:

Revisidn sistematica
que incluye
metaanalisis

Objetivos:

Control efectivo de la
diabetes gestacional
para un desenlace
perinatal materno-fetal
favorable

Localizacion y
periodo de
realizacion:

vac&iacute;o

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Poblacion:

Mujeres embarazadas
con diabetes gestacional

Intervencion:

Tratamiento de la
diabetes gestacional
dependiendo del caso
con: Recomendaciones
nutricionales, ejercicio,
farmacoldgico VO y/o
Insulina para lograr un
nivel adecuado de
glucosa

Comparacion:
pacientes con diabetes
gestacional sin
tratamiento

Resultados
analizados:

preeclampsia 7.2 vs
11.7% ( 3 estudios, RR
0,62,CI 95%) peso al
nacer > 4000g 8.4 vs
17.4%, ( 5 estudios, RR
0,5,CI 95%), Distocia de
hombro 1.5 a 3.5%, ( 3
estudios, RR 0,42,CI
95%)

METODO

Tipo de estudios incluidos:

Metaanalisis de estudios
randomizados

Método evaluacion calidad:

Si

RESULTADOS

No estudios incluidos:
Parcialmente

Resultados:

preeclampsia 7.2 vs 11.7% ( 3
estudios, RR 0,62,CI 95%)
peso al nacer > 4000g 8.4 vs
17.4%, ( 5 estudios, RR 0,5,CIL
95%), Distocia de hombro 1.5
a 3.5%, ( 3 estudios, RR
0,42,CI 95%)

CONCLUSIONES

70% pueden controlarse con
una intervencion nutricional
adecuada30% requiere
medicaciénUn programa
médico nutricional, el
automonitoreo de la glucosa
en sangre y la farmacoterapia
en caso de ser necesaria,
mejoran ciertos resultados
perinatales (reduccion de
preeclampsia, macrosomia, y
distocia de hombro). El
ejercicio moderado mejora
igualmente los niveles
glicémicos y deben ser parte
del tratamiento de las
pacientes sin
contraindicaciones médicas u
obstétricas.

CALIDAD DEL ESTUDIO



CITA
ABREVIADA

Florez 2020

ESTUDIO

Disefo:
Revisidn Sistematica

Objetivos:

Definir las estrategias
nutricionales o dietéticas
que se relacionan con el
cuidado nutricional para
el tratamiento de la DMG.

Localizacion y periodo
de realizacion:
Publicaciones realizadas
desde el afio 2007 hasta
el 2017; en idioma inglés
y espaiol.

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Poblacion:
Si

Intervencion:
Parcialmente

Comparacion:
Parcialmente

Resultados
analizados:

Si

METODO

Tipo de estudios incluidos:
Se incluyeron diferentes tipos
de estudios como revisiones
sistematicas y metaanalisis,
observacionales, econdmicos,

diagnosticos y ensayos clinicos.

Método evaluacion calidad:
Fueron evaluados bajo la
metodologia de Scottish
Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN), obtenido 17
articulos de alta calidad.

RESULTADOS

N° estudios incluidos:

Se encontraron 443 articulos, los cuales tras aplicar los criterios de
inclusién y eliminar por duplicado, se redujeron a 17 articulos que
fueron aquellos incluidos en la revision sistematica.

Resultados:

Las gestantes del grupo de la dieta de bajo indice glicémico
mantuvieron una glicemia menor durante el trascurso de su
embarazo, aquellas mujeres que estaban en el grupo de la dieta de
alto indice glicémico que cumplian con los criterios para iniciar con
el uso de insulina se les aconsejo comenzar a consumir la dieta en
estudio y lograron disminuir sus niveles de glucosa en sangre,
ademas evidenciaron una mejoria en los niveles de glucosa en
ayunas, glicemia postprandial, los triglicéridos en ayunas y el
colesterol HDL, asimismo al intervenir una parte con educacion se
observaron mejorias en las conductas alimentarias de las
gestantes.La dieta DASH, luego de las cuatro semanas de
intervencion el grupo de gestantes intervenidas present6 efectos
beneficiosos sobre la tolerancia a la glucosa, perfil lipidico y
presion arterial, ademas el grupo de intervencién mostré mejoria
en los nivelgs de glicemia en ayunas, insulina en suero, puntuacion
HOMA-IR (Indice de resistencia a la insulina) y marcadores de
estrés oxidativo. Las dietas bajas en carbohidratos no mostraron
beneficios y las pacientes que utilizan insulina obtuvieron que no
hay diferencias significativas en las mujeres que requieren insulina
y los resultados maternos y neonatales son similares, tanto en el
grupo de intervencion como en el de control.Se obtuvo que la tasa
de cesarea se redujo en el grupo de intervencion (consejo
nutricional formal y terapia dietética), asi como la frecuencia de la
distocia de hombros, desarrollo de preeclampsia o hipertension
gestacional.El consumo de proteina de soja reduce los niveles de
glucosa plasmatica en ayunas, insulina sérica, HOMA-IR,
triglicéridos y colesterol VLDL, y una disminucién de la resistencia
a la insulina. Suplementar durante seis semanas con omega 3 y
vitamina E genera beneficios en la resistencia a la insulina,
alteraciones en la homeostasis de la glucosa y concentraciones de
lipidos.La suplementaron con zinc durante 8 semanas consecutivas
disminuy® los niveles de glicemia en ayunas y la resistencia a la
insulina, sin embargo, no fue tan significativa como se esperaba.La
ingesta de vitamina D logré una mejora en los valores de glicemia
en ayunas y hemoglobina glicosilada, sin efecto sobre el perfil
lipidico. La suplementacion durante 6 semanas suministrando 1000
mgCa/dia redujo algunas de las complicaciones de la DMG, como
incidencia de cesarea y macrosomia. La suplementacion con
probidticos durante seis semanas de intervencion reflejo efectos
positivos sobre control glucémico y niveles de triglicéridos y
colesterol, ademas evita el aumento de las cifras de presion
arterial sistélica y una disminucién de los valores de presién
arterial diastdlica.La administracion de mioinositol reduce

CONCLUSIONES

En los Ultimos afos
la prevalencia de
DMG aumentd,
ocasionado por
malos habitos
alimentarios y el
incremento de
sobrepeso y
obesidad. En la
DMG se ha
estudiado los
efectos del cuidado
nutricional en su
tratamiento, no
obstante, todavia no
se conoce con
claridad la
efectividad y
beneficios que
genera la
intervencion
nutricional sobre la
patologia, pues no
existe evidencia
suficiente y se
requieren estudios
complementarios.

CALIDAD DEL
ESTUDIO

ALTA



CITA ABREVIADA

Gomez Ribot 2020

ESTUDIO

Diseiio:
Casos y Controles

Objetivos:

Abordar el efecto de
una dieta enriquecida
en aceite de oliva
virgen extra (AOVE)
sobre los parametros
metabdlicos maternos y
los marcadores
proinflamatorios
placentarios en
pacientes con diabetes
mellitus gestacional
(DMG).

Localizacion y
periodo de
realizacion:

no refiere

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Poblacion:
Sin informacion

Enfermedad:
Si

Exposicion:

Se evalud la expresion de
la proteina del receptor
activado por proliferador
de peroxisomas (PPAR) ?
y PPAR?, la expresion de
microARN (miR)-130a y
miR-518d (que se dirigen
respectivamente a estas
isoformas de PPAR) y los
niveles de marcadores
proinflamatorios en
placentas a término. Se
evalud la actividad de las
metaloproteinasas de
matriz (MMP) en
placentas a término y
sangre de corddn
umbilical.

METODO

N casos y controles:

33 pacientes con DMG que
fueron asignadas
aleatoriamente o no al grupo
enriquecido con AOVE y 17
controles sanos.

Criterios casos:
No

Criterios controles:
No

Exposicion casos:

Recibieron la dieta enriquecida

con AOVE

Exposicion controles:
Sin informacion

RESULTADOS

Las pacientes con DMG que
recibieron la dieta enriquecida
con AOVE mostraron una
ganancia de peso reducida
durante el embarazo y
trigliceridemia reducida en
comparacién con el grupo
DMG no enriquecido con
AOVE.

CONCLUSIONES

Una dieta enriquecida en
AOVE en pacientes con DMG
redujo la trigliceridemia
materna y la ganancia de peso
y tiene propiedades
antiinflamatorias en placenta y
sangre de cordén umbilical,
posiblemente mediadas por la
regulacion de las vias PPAR.

CALIDAD DEL ESTUDIO

ALTA



CITA ABREVIADA

Grandez 2020

ESTUDIO

Diseiio:
Revisién Sistemética

Objetivos:

Actualizar protocolos de
asistencia sanitaria
concernientes con
prevencion, asesoramiento
y tratamiento, en mujeres
embarazadas
diagnosticadas de diabetes
gestacional.

Localizacion y periodo
de realizacion:

Navarra, 2020

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Poblacion:
Si

Intervencién:
Si

Comparacion:
Si

Resultados analizados:

Si

METODO

Tipo de estudios incluidos:
Ensayo clinico aleatorio, meta-
analisis, retrospectivo casos-control,
cuasi aleatorios

Método evaluacion calidad:
No

RESULTADOS

N©° estudios incluidos:

En total, se han seleccionado 11
articulos relacionados con diabetes
gestacional.1425 embarazadas425
mujeres con DG4532 embarazadas
y sus recién nacidos1272 mujeres
con DG1398 mujeres con DG7381
mujeres con DG y sus recién
nacidos2786 mujeres con DG y sus
hijos4501 mujeres DG 3768 recién
nacidos1487 mujeres DG y
lactantes

Resultados:

La dieta influye positivamente en
los resultados de los niveles de
glucosa en sangre materna.El
asesoramiento dietético y la
practica de ejercicio supervisado en
diabéticas gestacionales, pueden
reducir el riesgo de aumento de
peso excesivo en estas
embarazadas, disminuir la tension
arterial e incluso hasta una
reduccion del 13% en el nimero
de ceséreas.Las mujeres que
habian recibido asesoramiento
aumentaron menos de peso que
las que no lo habian hecho. El
consejo dietético influyd en el
control de peso, siendo mas
efectivo en mujeres con sobrepeso
u obesas, pero no se observo
diferencias en relacién a
disminucion de complicaciones
gestacionales; preeclamsia y
complicacion neonatal.No se
observo diferencias significativas
en los riesgos de DG entre las que
recibieron alimentos de indice
glucémico bajo de las que los
tomaron con indice alto.No se
obtuvieron resultados claros con la
ingesta de fibra.La
complementacion de la dieta con
alimentos probidticos lograron
resultados de clara mejoria en los
niveles basales de glucemia en
aquellas mujeres que habian sido
complementadas con probidticos
durante un tiempo minimo de 6
semanas.

CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO

Aunque existan algunos estudios MEDIA
donde la evidencia haya sido baja,
en general, se ha conseguido
buenos resultados en actividades
tales como, asesoramiento en
habitos dietéticos y practica regular
de ejercicio fisico, tanto en mujeres
diagnosticadas de diabetes, como
también, para prevenir su
desarrollo, obteniéndose mejores
indices glucémicos y por
consiguiente, menores
complicaciones materno-fetales,
entre ellas, menor riesgo de
aumento de peso en la
embarazada, disminucién de
hipertensidn arterial e incluso
menor nimero de cesareas,
recuperacion mas rapida del peso
tras el parto y menor riesgo de
depresion postparto, en cuanto al
recién nacido, menor riesgo de
macrosomia fetal.



CITA ABREVIADA

Guarnotta 2022

ESTUDIO

Diseiio:
Estudio clinico

Objetivos:
Determinar si el uso de
mio-inositol como
suplemento puede
ayudar a mejorar el
control de la glucemia
en mujeres con
diabetes gestacional y
si tiene algun impacto
en los resultados
relacionados con la
salud materno-fetal

Localizacion y
periodo de
realizacion:

Desde enero 2018
hasta diciembre 2020,
Palermo - Italia

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Poblacion:

Mujeres mayores de 18
afnos con DMG

Intervencion:

Los investigadores
administran suplemento
de mio-inositol 4000 mg
QD a las mujeres
embarazadas que han
sido diagnosticadas con
diabetes gestacional y
evaltan los efectos de
esta intervencion en el
control glucémico y los
resultados materno-
fetales.

Comparacion:

Mujeres embarazadas
con DMG a las que no se
les suplemento mio-
inositol

Resultados
analizados:

Control de la glucemia y
resultados materno-
fetales

Tiempo de
seguimiento:
hasta el parto

METODO

N° participantes/grupo:
330 participantes divididas en 2
grupos intervencion y control

Intervencion grupo
experimental:

Administracion de 4000 mg/d
mio-inositol

Intervencion grupo control:
No se administré mio-inositol

Método enmascaramiento:
Si
Pérdidas post

aleatorizacion:
No

RESULTADOS

Efectos clinicos
beneficiosos:

Menor incidencia de
hipoglucemia neonatal, y
menor peso al nacer, menor
requerimiento de tratamiento
con insulina en la madre
durante el 2do y 3er trimestre

Efectos adversos:
No

CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO

Se demostré que la ALTA
administracion de mio-inositol
4000mg/d mejora el control de
la glucemia durante el 3er
trimestre de embarazo,
disminuye los partos
prematuros y la macrosomia al
igual que la hipoglucemia
neonatal. También se
demostré su efecto beneficioso
en cuanto a la reduccion de
complicaciones materno
fetales. El mio-inositol debe
ser considerado como
tratamiento de primera linea
de la DMG



CITA
ABRE
VIADA

Han S
2017

ESTUDIO

Disefio:

Revision sistematica de
Ensayos controlados
aleatorizados que compararon
los efectos de diferentes tipos
de asesoramiento dietético en
mujeres con DMG.

Objetivos:

Evaluar los efectos de
diferentes tipos de
asesoramiento dietético para
las mujeres con DMG con el
objetivo de mejorar los
desenlaces de salud de las
mujeres y los lactantes.

Localizacion y periodo de
realizacion:

Se realizaron blsquedas en el
registro de ensayos del Grupo
Cochrane de Embarazo y parto
(Cochrane Pregnancy and
Childbirth) (8 de marzo de
2016), en el registro de
ensayos de PSANZ (22 de
marzo de 2016) y en las listas
de referencias de los estudios
identificados.

PREGUNTA DE

INVESTIGACION METODO
Poblacion: Tipo de
Mujeres con diabetes estudios
mellitus gestacional incluidos:

Revision
Intervencion: Sistematica
Evaluar diferentes tipos de i
consejos dietéticos Método
proporcionados a mujeres ev&!luacmn

calidad:

con diabetes gestacional. @
Se compararon diferentes Si
enfoques dietéticos, como
restriccion de

carbohidratos, indice

glucémico, distribucién de
macronutrientes y patrones
dietéticos especificos, para
determinar su efecto en el
control de la glucemia y

otros resultados

relacionados con la salud.

Comparacion:
Recibieron diferentes tipos
de consejos dietéticos
estandar o habituales para
mujeres con diabetes
gestacional.

Resultados analizados:
Si

RESULTADOS

N©° estudios incluidos:
19 ensayos 1398 mujeres con DMG

Resultados:

Dieta de bajo a moderado indice glucémico (IG) versus dieta de moderado a alto IG (cuatro ensayos): no se
observaron diferencias claras para: tamafio grande para la edad gestacional (cociente de riesgos (CR) 0,71,
intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,22 a 2,34; dos ensayos, 89 recién nacidos; evidencia de baja calidad);
hipertension grave o preeclampsia (CR 1,02, IC del 95%: 0,07 a 15,86; un ensayo, 95 mujeres; evidencia de
muy baja calidad); eclampsia (CR 0,34, IC del 95%: 0,01 a 8,14; un ensayo, 83 mujeres; evidencia de muy
baja calidad) o cesarea (CR 0,66, IC del 95%: 0,29 a 1,47; un ensayo, 63 mujeres; evidencia de baja
calidad).Dieta restringida en energia versus dieta sin restriccion de energia (tres ensayos): no se observaron
diferencias claras para: tamafio grande para la edad gestacional (CR 1,17, IC del 95%: 0,65 a 2,12; un ensayo,
123 recién nacidos; evidencia de baja calidad); mortalidad perinatal (sin eventos; dos ensayos, 423 recién
nacidos; evidencia de baja calidad); preeclampsia (CR 1,00, IC del 95%: 0,51 a 1,97; un ensayo, 117 mujeres;
evidencia de baja calidad); o cesarea (CR 1,12, IC del 95%: 0,80 a 1,56; dos ensayos, 420 mujeres; evidencia
de baja calidad).Dieta DASH (Enfoques Dietéticos para Detener la Hipertension) versus dieta de control (tres
ensayos): no se observaron diferencias claras para: preeclampsia (CR 1,00, IC del 95%: 0,31 a 3,26; tres
ensayos, 136 mujeres); sin embargo, hubo menos cesareas en el grupo de dieta DASH (CR 0,53, IC del 95%:
0,37 a 0,76; dos ensayos, 86 mujeres).Dieta baja en carbohidratos versus dieta alta en carbohidratos (dos
ensayos): no se observaron diferencias claras para: tamafio grande para la edad gestacional (CR 0,51, IC del
95%: 0,13 a 1,95; un ensayo, 149 recién nacidos); mortalidad perinatal (CR 3,00, IC del 95%: 0,12 a 72,49;
un ensayo, 150 recién nacidos); hipertension materna (CR 0,40, IC del 95%: 0,13 a 1,22; un ensayo, 150
mujeres); o cesarea (CR 1,29, IC del 95%: 0,84 a 1,99; dos ensayos, 179 mujeres).Dieta alta en grasas
insaturadas versus dieta baja en grasas insaturadas (dos ensayos): no se observaron diferencias claras para:
tamafio grande para la edad gestacional (CR 0,54, IC del 95%: 0,21 a 1,37; un ensayo, 27 recién nacidos);
preeclampsia (sin casos; un ensayo, 27 mujeres); hipertension en el embarazo (CR 0,54, IC del 95%: 0,06 a
5,26; un ensayo, 27 mujeres); cesarea (CR 1,08, IC del 95%: 0,07 a 15,50; un ensayo, 27 mujeres); diabetes a
una a dos semanas posparto (CR 2,00, IC del 95%: 0,45 a 8,94; un ensayo, 24 mujeres) o de cuatro a 13
meses posparto (CR 1,00, IC del 95%: 0,10 a 9,61; un ensayo, seis mujeres).Dieta baja en IG versus dieta
moderada en IG y alta en fibra (un ensayo): no se observaron diferencias claras para: tamafio grande para la
edad gestacional (CR 2,87, IC del 95%: 0,61 a 13,50; 92 recién nacidos); cesarea (CR 1,91, IC del 95%: 0,91 a
4,03; 92 mujeres); o diabetes tipo 2 a los tres meses posparto (CR 0,76, IC del 95%: 0,11 a 5,01; 58
mujeres).Recomendacion de dieta mas asesoramiento conductual relacionado con la dieta versus
recomendacion de dieta solamente (un ensayo): no se observaron diferencias claras para: tamafio grande para
la edad gestacional (CR 0,73, IC del 95%: 0,25 a 2,14; 99 recién nacidos); o cesarea (CR 0,78, IC del 95%:
0,38 a 1,62; 99 mujeres).Dieta enriquecida con proteina de soja versus dieta sin proteina de soja (un ensayo):
no se observaron diferencias claras para: preeclampsia (CR 2,00, IC del 95%: 0,19 a 21,03; 68 mujeres); o
cesarea (CR 1,00, IC del 95%: 0,57 a 1,77; 68 mujeres).Dieta alta en fibra versus dieta estandar en fibra (un
ensayo): no se informaron resultados primarios.Dieta étnico-especifica versus dieta saludable estandar (un
ensayo): no se observaron diferencias claras para: tamafio grande para la edad gestacional (CR 0,14, IC del
95%: 0,01 a 2,45; 20 recién nacidos); resultado adverso compuesto neonatal (sin eventos; 20 recién nacidos);
hipertension gestacional (CR 0,33, IC del 95%: 0,02 a 7,32; 20 mujeres); o parto por cesarea (CR 1,20, IC del
95%: 0,54 a 2,67; 20 mujeres).

CALIDAD
CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO

La evidencia de 19 ALTA
ensayos que
evaluaron diferentes
tipos de
asesoramiento
dietético para mujeres
con DMG no indican
diferencias claras en
los desenlaces
principales ni los
desenlaces
secundarios
evaluados mediante el
método GRADE,
excepto una posible
reduccién de la
cesdrea en las
mujeres que
recibieron una dieta
DASH en comparacion
con una dieta control.
Se observaron pocas
diferencias en los
desenlaces
secundarios.



CITA ABREVIADA

Kapur 2021

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

ESTUDIO
Diseiio: Poblacion:
Revision Sistematica de = Si
Guias de practica

médica Intervencion:
Si

Objetivos:

Lograr cambios de Comparacion:

comportamiento en Si

mujeres embarazadas
como dieta saludable,
ejercicio y
automedicion de
glucosa para disminuir
las complicaciones
materno fetales

Resultados
analizados:

Localizacién y
periodo de
realizacion:

no describe

METODO

Tipo de estudios incluidos:

Revisiones Sistematicas y Guias
de practica clinica

Método evaluacion calidad:
Si

RESULTADOS

No estudios incluidos:

Parcialmente

Resultados:
Si

CONCLUSIONES

La terapia nutricional médica
es la base para el manejo de
la diabetes gestacional.Existen
muchas aproximaciones
diferentes a la terapia
nutricional que funcionan y
son igualmente efectivas. Mas
que restriccion, es importante
enfocarse en la calidad de los
carbohidratos y fomentar el
consumo de verduras, frutas,
carbohidratos complejos y
alimentos ricos en
fibra.Monitorear el aumento de
peso gestacional, el
autocontrol de la glucosa en
sangre y el crecimiento fetal es
importante para modificar el
consejo nutricional y lograr
resultados optimos tanto para
la madre como para el recién
nacido.La clave del éxito es
brindar consejos
personalizados respaldados
por herramientas practicas y
capacitacion para el
autocuidado nutricional y una
alimentacién saludable,
ademas de un seguimiento
regular con un dietista u otro
profesional de la salud
capacitado para brindar
asesoramiento nutricional.

CALIDAD DEL ESTUDIO

MEDIA



CITA ABREVIADA

Lambert 2023

ESTUDIO

Diseiio:
Revision Sistematica

Objetivos:

Sintetizar la evidencia
existente acerca de la
relacion entre la DMG y
los componentes de la
dieta materna.

Localizacién y
periodo de
realizacion:
Revision Sistematica
desde 2016 a 2020

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Poblacion:
Si

Intervencion:
Sin informacion

Comparacion:
Sin informacion

Resultados
analizados:

Si

METODO

Tipo de estudios incluidos:
Revision sistematica que incluye
metaanalisis

Método evaluacion calidad:
Si

RESULTADOS

No estudios incluidos:

La revision incluye 44 articulos
5 de America Latina, 7 de USA,
8 de Europa, 22 de Asia, 1 de
Africa y 1 de Oceania. Desde
2016 a 2022

Resultados:

El hierro, la carne procesada y
una dieta baja en
carbohidratos se asociaron
positivamente con la diabetes
gestacional (GDM, por sus
siglas en inglés). Los
nutrientes antioxidantes, el
acido folico, las frutas, las
verduras, las legumbres y los
huevos se asociaron
negativamente con la GDM. En
general, los patrones dietéticos
occidentales aumentan el
riesgo de GDM, mientras que
los patrones dietéticos
prudentes o basados en
plantas disminuyen el riesgo

CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO

La dieta se considera una de ALTA
las causas de la diabetes

gestacional (GDM). Sin

embargo, no existe

homogeneidad en la forma en

que las personas comen ni en

la forma en que los

investigadores evallan la dieta

en diferentes condiciones

contextuales del mundo..



CITA ABREVIADA

Li 2021

ESTUDIO

Diseiio:
Metaanalisis

Objetivos:

Evaluar los efectos de
la suplementacion de
vitaminas y minerales
sobre el control
glucémico y el estrés
oxidativo en mujeres
con DMG

Localizacion y
periodo de
realizacion:
Revision sistematica
hasta julio 2020

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Poblacion:
Mujeres con DMG

Intervencion:

Intervencion:
suplementacion de
vitaminas y/o minerales

Comparacion:
Si

Resultados
analizados:
Administracion de
placebo

METODO

Tipo de estudios incluidos:
Metaanalisis

Método evaluacion calidad:
Si

RESULTADOS

No estudios incluidos:

Se incluyeron 12 estudios con
698 participantes

Resultados:

La administracion de vitaminas
y minerales mejora
significativamente el control de
la glucemia en mujeres con
DMG comparado con las que
recibieron placebo:glucosa en
ayunas (MD = - 9.02; 95%
CI:- 12.09, - 5.96; P <
0.00001),insulina en suero
(MD = -4.33; 95% CI: - 5.35,
- 3.32; P < 0.00001),
homeostasis model
assessment-insulin resistance
(HOMA-IR) (MD = - 1.34; 95%
CI: -1.60, - 1.07; P <
0.00001),y homeostasis model
of assessment for ? cell
function (HOMA-B) (MD = -
15.58; 95% CI: - 23.70, -
7.46; P = 0.0002). la
suplementacién de vitaminas y
minerales atenta la
inflamacion y el estrés
oxidativo disminuyendo la alta
sensibilidad de la proteina C
reactiva (hs-CRP) (MD = -
1.29; 95% CI: - 1.82, - 0.76; P
< 0.00001), malondialdehydo
(MDA) (MD = - 0.71; 95% CI:
-0.97, - 0.45; P < 0.00001), y
aumentando la capacidad
antioxidante (TAC) (MD =
45.55; 95% CI: 22.02, 69.08;
P = 0.0001).

CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO

La suplementacién de ALTA
vitaminas y/o minerales

sugiera un efecto beneficioso

sobre los biomarcadoes de

control glucémico, inflamacion

y estrés oxidativo en mujeres

con DMG. Se recomienda

realizar estudios mas largos y

a mayor escala para demostrar

su efecto.



CITA ABREVIADA

Mahjoub 2021

ESTUDIO

Diseiio:
Estudio de casos y
controles

Objetivos:

Investigar las
asociaciones de la
ingesta de nutrientes y
el patrén de
alimentacion de
MedDiet con el riesgo
de DMG.

Localizacion y
periodo de
realizacion:

Se realizd entre marzo
de 2018 y junio de
2018, se reclutaron
mujeres embarazadas
con y sin diabetes
gestacional del Instituto
Nacional de Nutricion.

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Poblacion:

La diabetes mellitus
gestacional (DMG) se
asocia con malos
resultados del embarazo,
asi como con un mayor
riesgo de morbilidad a
largo plazo tanto para la
madre como para el nifo.

Enfermedad:

La diabetes gestacional
se define como un
trastorno de la tolerancia
a la glucosa que se
reconoce por primera vez
durante el embarazo.

Exposicion:

Es necesario identificar
los factores de riesgo
modificables de la DMG
para nuevas estrategias
preventivas a fin de
evitar los resultados
adversos para la salud
asociados.

METODO

N casos y controles:

Mujeres embarazadas con ( n =
60) y sin (controles; n = 60)
diabetes gestacional

Criterios casos:

Se incluyeron todas las demas
mujeres embarazadas que se
sometieron a una OGTT de 75 g
en la semana 24 a la 32 de
gestacion. La definicion de GDM
se baso en las recomendaciones
de la Asociacion Internacional
de los Grupos de Estudio de
Diabetes y Embarazo. Se
diagnosticd DMG si un valor de
glucosa es igual o superior a
cualquier punto de corte: en
ayunas 20,92 g/l; 1h?1,84g/l;
2h?1,53¢/l

Criterios controles:
No

Exposicion casos:

Se utilizd un cuestionario
validado semicuantitativo
compuesto por 134 items
expresados ??en numero de
raciones diarias, semanales y
mensuales y considerado
representativo del consumo
alimentario tunecino.

Exposicion controles:

Se utilizd un cuestionario
validado semicuantitativo
compuesto por 134 items
expresados ??en numero de
raciones diarias, semanales y
mensuales y considerado
representativo del consumo
alimentario tunecino.

RESULTADOS

El IMC promedio antes del
embarazo para DMG fue
significativamente mayor que
el del grupo de control.El
aumento de peso, los
antecedentes familiares de
diabetes, los antecedentes
previos de DMG y la actividad
fisica fueron significativamente
mayores en las mujeres con
DMG.Los sujetos con DMG
consumieron
significativamente mas
productos lacteos y
cereales.Baja de adherencia a
la MedDiet en el 47 % de los
sujetos con DMG, adherencia a
la MedDiet fue moderada en el
37% de los sujetos con DMG.
Cuanto mayor es la puntuacion
de adherencia a la MedDiet,
menor es el nivel de glucosa
en sangre en ayunas y la
glucosa en plasma 2 h
después de la carga. Los
niveles promedio de glucosa
en plasma 2 h después de la
carga fueron
significativamente mas altos
en la adherencia baja a
MedDiet. Las mujeres con
DMG tuvieron una ingesta
significativamente mayor de
SFA y un menor consumo de
acidos grasos monosaturados,
acidos grasos n -6, acido
eicosapentaenoico (EPA) y
docosahexaenoico (DHA).La
ingesta de vitamina D fue
menor en las mujeres con
DMG.EI Unico nutriente que
mantuvo una proteccion
significativa contra la DMG fue
la ingesta de vitamina D.

CONCLUSIONES

En conclusién, nuestro estudio
subraya la importancia de una
ingesta adecuada de vitamina
D durante el embarazo y
sugiere que MedDiet puede
reducir la incidencia de
diabetes gestacional. Sin
embargo, seran necesarios
mas estudios de intervencion
para afirmar esta relacion.

CALIDAD DEL ESTUDIO

ALTA



CITA ABREVIADA

Martis 2018

ESTUDIO

Diseiio:
Revisién Sistemética

Objetivos:

Proporcionar una sintesis
integral de la evidencia de
las revisiones sistematicas
Cochrane de los beneficios
y dafios asociados con las
intervenciones para el
tratamiento de la DMG en
las mujeres y sus bebés.

Localizacion y periodo
de realizacion:

Se realizaron blsquedas en
la Base de datos Cochrane
de Revisiones Sistematicas
(5 de enero de 2018) en
busca de revisiones de
tratamiento/manejo para
mujeres con DMG.

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Poblacion:
Si

Intervencién:
Si

Comparacion:
Si

Resultados analizados:

Si

METODO

Tipo de estudios incluidos:

14 revisiones, 128 ensayos
controlados aleatorios, 27
comparaciones.

Método evaluacion calidad:

Dos revisores evaluaron de forma
independiente la inclusion, la calidad
(AMSTAR; ROBIS), la calidad de la
evidencia (GRADE) y extrajeron los
datos de las revisiones.

RESULTADOS

N©° estudios incluidos:

Incluimos 14 revisiones. De estos,
10 proporcionaron datos relevantes
de alta calidad y bajo riesgo de
sesgo (AMSTAR y ROBIS) de 128
ensayos controlados aleatorios
(ECA), 27 comparaciones,17 984
mujeres, 16 305 bebés y 1441
nifios.

Resultados:

La intervencion de estilo de vida
versus atencion habitual
probablemente reduce el tamafio
grande para la edad
gestacional.Prometedor No se pudo
clasificar en esta categoria
evidencia de ningun resultado para
ninguna comparacion. Estilo de
vida ineficaz o posiblemente dafiino
versus atencion habitual,
probablemente aumenta el riesgo
de induccion del trabajo de parto,
lo que sugiere un posible
dafio.Ejercicio versus control para
el retorno al peso anterior al
embarazo sugirid ineficacia.Insulina
versus tratamiento oral,
probablemente aumenta el riesgo
de LIO, lo que sugiere un posible
dafio.Insulina versus terapia oral,
la evidencia de los siguientes
resultados no fue concluyente:
preeclampsia, cesarea, grande para
la edad gestacional y muerte
perinatal o morbilidad grave
compuesta. La evaluacién GRADE
fue de calidad moderada para
estos resultados. Insulina versus
dieta, la evidencia de mortalidad
perinatal no fue concluyente.
Insulina versus insulina, la
evidencia de aspart versus lispro
para el riesgo de cesarea no fue
concluyente.

CONCLUSIONES

Actualmente, no hay suficiente
evidencia de alta calidad sobre los
efectos en los resultados de salud
relevantes para las mujeres con
DMG y sus bebés para muchas de
las comparaciones en este
resumen que compara las
intervenciones de tratamiento para
las mujeres con DMG. Los cambios
en el estilo de vida (que incluyen
cdmo minimo alimentacion
saludable, actividad fisica y
autocontrol de los niveles de
azlcar en la sangre) fue la Unica
intervencion que mostroé posibles
mejoras en la salud de las mujeres
y sus bebés. Las intervenciones en
el estilo de vida pueden dar como
resultado que menos bebés sean
grandes. Por el contrario, en
cuanto a los dafios, las
intervenciones en el estilo de vida
también pueden aumentar el
nimero de inducciones. Tomar
insulina también se asoci6 con un
aumento de los trastornos
hipertensivos, en comparacion con
la terapia oral. Habia informacion
muy limitada sobre la salud a largo
plazo y los costos de los servicios
de salud.

CALIDAD DEL ESTUDIO

ALTA



CITA ABREVIADA

Mijatovic 2018

ESTUDIO

Disefo:
Revision Sistematica

Objetivos:

Realizar una blisqueda
bibliografica sistematica
de estudios
observacionales que
investigaran las
asociaciones entre la
dieta y los aspectos de
AF antes y al principio
del embarazo que estan
asociados con el riesgo
de DMG.

Localizacion y
periodo de
realizacion:

Inicialmente, se realizd
una blsqueda
bibliografica sistematica
el 22 de octubre de
2015 y luego se
actualizé el 2 de
febrero de 2017 por
tres investigadores
independientes.

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Poblacion:
Embarazo de feto Gnico

Intervencion:

Dieta informada o datos
de actividad fisica
durante el preembarazo/
embarazo temprano

Comparacion:
Sin informacion

Resultados
analizados:

DMG como medida de
resultado.

METODO

Tipo de estudios incluidos:

Se incluyeron estudios
longitudinales y de cohortes que
contenian informacion sobre la
dieta y la actividad fisica antes o
al comienzo de un embarazo
humano Unico.

Método evaluacion calidad:
Los estudios se evaluaron de
forma independiente (JM-V.,, LC,
SC) utilizando una version
maodificada de la Lista de
verificacion de criterios de
calidad que se encuentra en el
Manual de evidencia de la
Asociacion Dietética
Estadounidense (ADA).

RESULTADOS

N© estudios incluidos:

De los 40 estudios finales, el analisis final
incorporo datos sobre 30.871 mujeres
embarazadas.

Resultados:

El alto consumo de fruta antes del embarazo no
se asocié con un aumento en el riesgo de DMG,
sin embargo, se informd que la fibra de fruta
tiene un efecto protector.La mayor frecuencia de
consumo de patatas aumento el riesgo de
DMG.No se observd una asociacion significativa
entre las papas fritas o los chips de maiz y el
riesgo de DMG después del ajuste de las
variables de confusion, como la edad, la paridad,
la raza, los antecedentes familiares de diabetes,
el tabaquismo, la actividad fisica, el consumo de
energia, la calidad de la dieta y el IMC.Una
mayor ingesta de bebidas azucaradas (SSB) se
asocio con el riesgo de DMG, la asociacion mas
fuerte se observo para la cola endulzada con
azucar.Una mayor ingesta de animales, colesterol
y acidos grasos monoinsaturados (MUFA) se
asocid significativamente con un mayor riesgo de
DMG.Con respecto al consumo de huevos, un
estudio sugirié que un alto consumo aumentaba
el riesgo de DMG en 1,77 veces, mientras que
otro no encontro tal asociacion.Bao y sus colegas
informaron que la ingesta de proteinas de origen
animal aumento el riesgo de DMG en ~50 %,
mientras que la ingesta de proteinas de origen
vegetal fue protectora en un 30%.Se informé
que el consumo de café tiene un efecto protector
contra la DMG en un estudio, pero no alcanzd
una significacién estadistica en el otro.El
aumento de la frecuencia de la ingesta de té
indico un posible efecto protector contra el riesgo
de DMG, aunque estadisticamente
insignificante.La ingesta total de lacteos antes
del embarazo no se asoci6 con el riesgo de DMG,
las mujeres que consumieron ?795 mg de calcio/
dia tuvieron una reduccién del riesgo de DMG del
42 % en comparacion con las que consumieron

CONCLUSIONES

Suponiendo que las
asociaciones que identificamos
reflejan relaciones causales,
nuestra revision sugiere qué
MedDiet y PA son
intervenciones prometedoras
para la prevencion de la DMG.
Sin embargo, puede ocurrir un
mayor grado de proteccion
cuando ambos factores del
estilo de vida se incorporan
antes del embarazo y se
siguen durante todo el
embarazo. Participar en
cualquier actividad fisica,
incluso por debajo de las
pautas, sugirié una asociacion
protectora con el riesgo de
DMG. El hallazgo en parte
aumenta la importancia de la
atencion individualizada del
paciente, ya que el nivel de AF
establecido en las pautas
actuales puede ser
inalcanzable para algunos, sin
embargo, aln podrian lograr
beneficios de salud similares

con un umbral de AF mas bajo.

Existe la oportunidad de que
futuros ECA exploren mas a
fondo las intervenciones con el
patrén AF y MedDiet,
especialmente en el periodo
previo a la concepcion para
garantizar los mejores
resultados durante el
embarazo.

CALIDAD
DEL
ESTUDIO

ALTA



CITA ABREVIADA

Mijatovic 2020

ESTUDIO

Diseiio:
Ensayo clinico
aleatorizado

Objetivos:
Comparar la
concentracién de
cetonas en sangre, el
riesgo de cetonemia y
los resultados del
embarazo en mujeres
con diabetes
gestacional (GDM)
asignadas al azar a una
dieta baja en
carbohidratos o
atencion rutinaria.

Localizacion y
periodo de
realizacion:

Royal Prince Alfred
Hospital (RPAH) and
Campbelltown Hospital,
Australia desde abril
2016 a mayo 2018

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Poblacion:

Mujeres de entre 18 y 45
anos de edad, con un
embarazo Unico, entre las
24 y 32 semanas de
gestacion y con un
diagndstico de diabetes
gestacional (GDM).

Intervencion:

La dieta media en
hidratos de carbono
tenia como objetivo
alcanzar una ingesta
absoluta de
carbohidratos de 135 g/
dia sin restriccién de
energia, basandose en el
requerimiento promedio
estimado de ingesta de
carbohidratos durante el
embarazo.

Comparacion:

La dieta rica en hidratos
de carbono tenia como
objetivo alcanzar una
ingesta absoluta de
carbohidratos de 180-200
g/dia.

Resultados
analizados:

niveles de cetonas en
sangre

Tiempo de
seguimiento:
seis semanas

METODO

Ne° participantes/grupo:
46 mujeres asignadas al azar 23
a cada grupo

Intervencion grupo
experimental:

Administrar una dieta media en
hidratos de carbono con el
objetivo de alcanzar una ingesta
absoluta de carbohidratos de
135 g/dia

Intervencion grupo control:
Administrar una dieta rica en
hidratos de carbono con el
objetivo alcanzar una ingesta
absoluta de carbohidratos de
180-200 g/dia.

Método enmascaramiento:
Si

Pérdidas post
aleatorizacion:

1

RESULTADOS

Efectos clinicos
beneficiosos:

No hubo diferencias
detectables en los niveles de
cetonas en sangre entre los
participantes que completaron
el grupo de dieta baja en
carbohidratos (MLC, por sus
siglas en inglés) en
comparacion con el grupo de
atencion rutinaria (RC, por sus
siglas en inglés) (0.1 + 0.0 en
comparacion con 0.1 £+ 0.0
mmol/L, n = 33, P = 0.31,
respectivamente), a pesar de
que la ingesta de
carbohidratos y energia total
fue significativamente menor
en el grupo de intervencion
(carbohidratos 165 = 7 en
comparacion con 190 £ 9 g, P
= 0.04; energia 7040 + 240
en comparacién con 8230 *
320kJ, P

Efectos adversos:
No

CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO

Una intervencion para reducir ALTA
la ingesta de carbohidratos en
la diabetes gestacional (GDM)
no aumento las cetonas a un
nivel clinicamente significativo,
posiblemente porque el
objetivo de 135 g/dia era dificil
de alcanzar durante el
embarazo. Se pueden
necesitar estudios de
alimentacién con provision de
alimentos para evaluar los
beneficios y riesgos de las
dietas bajas en carbohidratos.



CITA
ABREVIA
DA

Okesene
2020

ESTUDIO

Diseiio:

Revision Sistematica
de ensayos
controlados
aleatorios (ECA).

Objetivos:

Evaluar la seguridad
y la efectividad de los
probidticos en el
tratamiento de
mujeres
embarazadas con
diabetes mellitus
gestacional (DMG) en
los resultados
maternos e infantiles.

Localizacion y
periodo de
realizacion:

Se realizaron
busquedas en el
Registro Cochrane de
Ensayos de Embarazo
y Parto
ClinicalTrials.gov, la
Plataforma de
Registro
Internacional de
Ensayos Clinicos de
la OMS ( ICTRP ) (24
de julio de 2019) y
las listas de
referencias de los
estudios
recuperados.

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Poblacion:
Mujeres con DMG

Intervencion:
Probidticos (de
cualquier tipo)
administrados por
cualquier via
durante el embarazo
para tratar a
mujeres con
diabetes gestacional,
donde el grupo de
control recibié
placebo o atencion
estandar (segun lo
definido por el
investigador del
ensayo).

Comparacion:
Se administrd
placebo

Resultados
analizados:

Si

METODO

Tipo de
estudios
incluidos:

Ensayos
controlados
aleatorios (ECA)
que compararon
el uso de
probidticos versus
placebo/atencion
estandar para el
tratamiento de la
DMG.

Método
evaluacion
calidad:

La certeza de la
evidencia para los
resultados
maternos y de
lactantes/nifios
seleccionados se
evalué mediante
GRADE.

RESULTADOS

N© estudios incluidos:

Se identificaron nueve ECA (695 mujeres embarazadas con DMG) que
compararon probidticos versus placebo.

Resultados:

No esta claro si los probidticos tienen algln efecto en comparacion con el
placebo en los trastornos hipertensivos del embarazo y modalidad de parto como
cesareas porque la certeza de la evidencia es baja y los IC del 95% abarcan los
posibles efectos beneficiosos y perjudiciales.Ningln ensayo informd los
resultados primarios de: modalidad de parto como vaginal/asistido y desarrollo
posterior de diabetes tipo 2.No se sabe si los probidticos tienen algln efecto en
comparacion con el placebo en la induccion del trabajo de parto.Para otros
resultados maternos secundarios, no esta claro si existen diferencias entre los
probidticos y el placebo para: hemorragia posparto; aumento de peso durante la
intervencion del embarazo y aumento de peso gestacional total; glucosa
plasmatica en ayunas y necesidad de farmacoterapia adicional (insulina). Los
probidticos pueden estar asociados con una ligera reduccion de los triglicéridos y
el colesterol total.En los probidticos comparados con placebo, hubo evidencia de
reduccidn en los marcadores de resistencia a la insulina (HOMA?IR) y HOMA?B;
y secrecion de insulina. También hubo un aumento en el indice de verificacion de
sensibilidad a la insulina cuantitativa (QUICKI).Los probidticos se asociaron con
beneficios menores en biomarcadores relevantes con pruebas de una reduccion
en los marcadores inflamatorios proteina C reactiva de alta sensibilidad (hs?
CRP), interleucina 6 (IL?6) y marcador de estrés oxidativo malondialdehido; y un
aumento en el glutation total antioxidante, pero no estamos seguros de si hay
alguna diferencia en la capacidad antioxidante total.Ningtin ensayo informé
resultados secundarios: traumatismo perineal, retencion de peso posnatal o
retorno al peso anterior al embarazo y depresion posparto.No se sabe si los
probidticos tienen algln efecto, en comparacion con el placebo, sobre el riesgo
de bebés grandes para la edad gestacional o hipoglucemia infantil porque la
certeza de la evidencia es baja y los IC del 95% abarcan posibles efectos
beneficiosos y perjudiciales.Ninglin ensayo informo los resultados primarios de:
mortalidad perinatal (fetal/neonatal); o discapacidad neurosensorial.Para otros
resultados secundarios, no esta claro si hay alguna diferencia entre los
probidticos y el placebo en cuanto a la edad gestacional al nacer, el parto
prematuro, la macrosomia, el peso al nacer, el perimetro cefélico, la talla, la
hipoglucemia infantil y los ingresos a la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN).Hubo pruebas de una reduccion de la hiperbilirrubinemia
infantil con probidticos en comparacion con placebo.Ningin ensayo informo
resultados secundarios: adiposidad infantil y adiposidad infantil posterior.Ninguno
de los ensayos informd eventos adversos.

CALIDAD

CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO
La evidencia de certeza baja ALTA

significa que no se sabe con
certeza si hay alguna diferencia
entre los grupos de probidticos y
de placebo en los trastornos
hipertensivos maternos del
embarazo, las cesareas; y bebés
grandes para la edad

gestacional .No hubo eventos
adversos informados por los
ensayos.Debido a la variabilidad
de los probidticos utilizados y los
tamanos de muestra pequeiios de
los ensayos, la evidencia de esta
revision tiene una capacidad
limitada para informar la practica.
Se necesitan ensayos bien
disenados y con el poder
estadistico adecuado para
identificar si los probioticos
pueden mejorar los niveles de
glucosa en sangre materna o los
resultados en lactantes, nifios y
adultos; y si se pueden usar para
tratar la DMG.



CITA ABREVIADA

Perulero 2019

ESTUDIO

Diseiio:
Tipo de disefio:
articulos empiricos.

Objetivos:

Identificar y analizar
estudios sobre distintos
tipos de intervenciones
nutricionales para el
tratamiento de DMG,
principalmente en
cuanto a la composicion
en macronutrimentos
(HC, proteinas y
grasas), ademas de
analizar la metodologia
y caracteristicas de
cada investigacion.

Localizacion y
periodo de
realizacion:
publicaciones desde
1980 a 2017.

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Poblacion:

Mujeres con diabetes
gestacional

Intervencion:

Revision sistematica para
recomendaciones
dietéticas

Comparacion:
Sin informacion

Resultados
analizados:

se obtuvieron mejores
resultados en cuanto a
los niveles de glucosa en
las dietas altas en HC
complejos, grasas
saturadas y la utilizacion
de proteina de soja,
siendo estas una mejor
opcion para el control
glucémico y evitar
repercusiones en el
estado nutricion de la
madre y del bebé.

Tipo de estudios incluidos:
Articulos empiricos.

Método evaluacion calidad:

RESULTADOS

No estudios incluidos:

11 estudios, poblacién definida
por estudio.

Resultados:

Segun los articulos analizados
en la presente revision, se
demostrd que la intervencion
nutricional por medio de la
calidad y cantidad de Hidratos
de carbono, proteinas y grasas
consumidas en el transcurso
del embarazo influird en la
glucemia materna de mujeres
con DMG.

CONCLUSIONES

La terapia nutricional basada
en el control de la cantidad,
calidad y distribucion de HC es
el tratamiento inicial para la
DMG, pero existe la necesidad
de ensayos controlados
aleatorios que comparen
diferentes intervenciones
dietéticas y que evallen
modificaciones en porcentajes
de macronutrimentos, valor
caldrico total, tipo y calidad de
nutrimentos que demuestren
el papel que cumple la
intervencion nutricional en los
resultados de embarazos
afectados con DMG.En
conclusion, en la presente
revision, donde se analizaron
los resultados de 11
investigaciones en las que se
han estudiado distintas
intervenciones nutricionales en
el tratamiento de DMG, se
encontré que aun faltan
estudios que determinen cual
es el tratamiento nutricional
mas adecuado. Dada la
heterogeneidad de los
estudios, en cuanto a
metodologia y resultados, no
se ha podido determinar qué
tipo de intervencion logra
mejores beneficios que otras.

CALIDAD DEL ESTUDIO

ALTA



CITA ABREVIADA

Tieu 2017

ESTUDIO

Diseiio:
Revisién Sistemdtica -
revision-intervencion

Objetivos:

Evaluar los efectos de las
intervenciones de
asesoramiento alimentario
para prevenir la DMG y los
resultados de salud
asociados para las
pacientes y sus hijos.

Localizacion y periodo
de realizacion:

Revision 3 de enero de
2016

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Poblacion:

Mujeres embarazadas sin DM
previa

Intervencién:

Se incluyeron intervenciones
que evaluaron cualquier tipo
de asesoramiento alimentario
antes de hacer la prueba de
la DMG. Se incluyeron
estudios donde dichas
intervenciones se
compararon con ninguna
intervencion de
asesoramiento alimentario
(es decir atencion habitual) y
con diferentes tipos de
asesoramiento alimentario.

Comparacion:

Ninguna intervencién
(atencidn habitual), o con
diferentes intervenciones de
asesoramiento alimentario.

Resultados analizados:

Incidencia de diabetes
mellitus gestacional (DMG)
Resultados maternos, como
hipertension gestacional,
preeclampsia y ganancia de
peso durante el embarazo
Resultados neonatales, como
el peso al nacer, macrosomia
(recién nacidos grandes para
la edad gestacional),
hipoglucemia neonatal y
complicaciones neonatales.
Otros resultados
relacionados con la salud
materna y neonatal, como la
duracion de la
hospitalizacién, la necesidad
de atencion intensiva
neonatal y los resultados a
largo plazo.

METODO

Tipo de estudios incluidos:

Revision sistematica de Ensayos
Clinicos Aleatorios

Método evaluacion calidad:
GRADE

RESULTADOS

N° estudios incluidos:

11 ensayos 2786 mujeres
gestantes y sus RN

Resultados:

Intervencién vs ControlTendencia a
la reduccién de la DMG: GRADE :
Muy Baja Calidad Preeclampsia sin
diferencias: GRADE: Baja
CalidadDisminucién HTA inducida
por embarazo: GRADE: Baja
CalidadMuerte neonatal: no se
presentd: GRADE: Muy Baja
CalidadCesarea sin diferencias:
GRADE: Baja CalidadMenor
aumento de peso durante
gestacion: GRADE: Baja Calidad

CONCLUSIONES

sugiere que la intervencion
alimentaria aporta a - disminucion
del riesgo de DMG- disminuye la
HTA inducida por el embarazoNo
se evidencia diferencia entre una
dieta con IG bajo vs IG moderado
a alto

CALIDAD DEL ESTUDIO

MEDIA



CITA ABREVIADA

Tsarna 2023

ESTUDIO

Diseiio:

Estudio observacional
transversal de mujeres
embarazadas
consecutivas

Objetivos:

Explorar el papel de los
habitos dietéticos como
el consumo de
carbohidratos y cafeina
en el desarrollo de
DMG, estudiando una
poblacién de mujeres
embarazadas de bajo
riesgo en Grecia.

Localizacion y
periodo de
realizacion:

Mujeres embarazadas
consecutivas que
ingresaron para dar a
luz desde marzo de
2019 hasta agosto de
2019 en una
maternidad privada en
Atenas, Grecia.

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Poblacion:
Parcialmente

Exposicion:

Se administré un
cuestionario a la mujer
embarazada, los habitos
dietéticos durante el
embarazo se evaluaron
con un cuestionario de
frecuencia de alimentos
semicuantitativo en
griego.

Efectos clinicos:
Parcialmente

METODO

Numero de sujetos / grupo:
193 mujeres de bajo riesgo
ingresadas en un hospital de
maternidad privado en Grecia
para dar a luz.

Caracteristicas cohorte
expuesta:

Parcialmente

Caracteristicas cohorte no
expuesta

Las mujeres con una cesarea
electiva fueron excluidas para
seleccionar una poblacion de
bajo riesgo que no se veria
afectada por otras condiciones
patoldgicas especificas del
embarazo, como hipertension
relacionada con el embarazo y
preeclampsia. Ademas, las
mujeres que no hablaban griego
con fluidez fueron excluidas de
este estudio.

Factor de exposicion:
Parcialmente

Tipo de Comparacion:
Parcialmente

Periodo de seguimiento:
Sin informacion

Perdidas: n° / grupo:
Sin informacién

RESULTADOS

El IMC pregestacional fue en
promedio de 22,81.La
ganancia de peso gestacional
fue de 13,46 kg.Sesenta y
cinco mujeres (33,7 %)
aumentaron de peso dentro
del rango objetivo del Instituto
de Medicina (IOM), 61 (31,6
%) por debajo del rango
objetivo del IOM y 67 (34,7
%) por encima del rango
objetivo del IOM.Doce mujeres
(6,2 %) fueron diagnosticadas
con DMG.La edad gestacional
media al nacer fue de 38,5
semanas, el peso medio al
nacer fue de 3075 g.La
frecuencia de consumo de
comidas ricas en
carbohidratos, dulces,
refrescos y café no se
correlaciond con el diagndstico
de DMG, ni en los modelos de
regresion logistica crudos ni
ajustados.Existe un papel
protector del consumo de
frutas y verduras durante el
embarazo contra la DMG.EI
consumo frecuente de arroz,
pasta, pan y galletas, papas,
lentejas y jugos no se
correlaciond con el diagndstico
de DMG.EI consumo de
cereales pareci6 proteger
contra la DMG.EI consumo de
té parecio ser un factor de
riesgo para el diagndstico de
DMG.

CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO

No observamos ninguna MEDIA
asociacion de comidas ricas en
carbohidratos, dulces,
refrescos, café, arroz, pasta,
pan y galletas saladas, papas,
lentejas y jugos con el
diagndstico de DMG. Los
cereales, las frutas y las
verduras parecieron tener un
efecto protector contra la
DMG, mientras que el
consumo frecuente de té se
relaciond con un mayor riesgo
de desarrollar DMG. Nuestros
resultados fortalecen las
asociaciones que se han
identificado en estudios
publicados anteriormente y
subrayan la importancia y el
impacto potencial de cambiar
los habitos dietéticos durante
el embarazo para ajustar el
riesgo de complicaciones
metabdlicas del embarazo,
como la diabetes gestacional.
En general,



CITA ABREVIADA

Wattar 2019

ESTUDIO

Diseiio:
Estudio randomizado

Objetivos:

Determinar el efecto de
la dieta mediterranea y
su beneficio en la
gestante y su RN.

Localizacion y
periodo de
realizacion:

2014 a 2016, 5
Centros en Londres y
Birmingham (n: 1252)

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Poblacion:
Embarazadas, EG menor
a 18 semanas, embarazo
Unico, elevado riesgo
metabdlico

Intervencion:
Suministrar dieta
mediterranea al grupo de
estudio, rica en nueces,
Aceite de oliva nativo,
frutas y verduras,
cereales y legumbres sin
procesar, consumo de
pescado, pollo y lacteos
moderados y limitacion
en el consumo de carnes
rojas y/o procesadas. no
se consumio bebidas
azucaradas, comida
rapida ni grasas
animales.

Comparacion:

el grupo control
mantenia un dieta y
recomendaciones
generales para
embarazadas

Resultados
analizados:

Materno: Diabetes
Gestacional y
Preeclampsia Fetal-
Neonatal: Outcome:
Peso, Mortinato, req. UCI

Tiempo de
seguimiento:

desde semana 18 hasta
fin de gestacion

METODO

N° participantes/grupo:
553 Intervencién558 Controles

Intervencion grupo
experimental:

Si

Intervencion grupo control:

Parcialmente

Método enmascaramiento:
Sin informacion

Pérdidas post
aleatorizacion:

No

RESULTADOS

Efectos clinicos
beneficiosos:

35% menor riesgo de diabetes
gestacional OR 0,65, 95% IC
0,47- 0,91)

Efectos adversos:
No

CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO

Una dieta sencilla, ALTA
individualizada y de estilo
mediterraneo durante el

embarazo no redujo el riesgo

general de complicaciones

maternas y para el bebé, pero

tiene el potencial de reducir el
aumento de peso gestacional y

el riesgo de diabetes

gestacional.



CITA
ABREVIAD
A

Yamamoto ,
2018

ESTUDIO

Diseiio:

Revisidn Sistematica y
Metaanalisis de Estudios
Controlados Randomizados

Objetivos:

El tratamiento nutricional
médico, es la base del
tratamiento de la Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG). A
pesar de que existe poca
informacion acerca de una
dieta especifica para lograr una
euglucemia y mejorar los
resultados perinatales . Este
estudio pretende investigar si
las modificaciones dietéticas
estarian asociadas con una
mejoria en los valores de la
glucemia y/o mejorarian los
valores del peso del RN en
mujeres con DMG comparado
con otras intervenciones
dietéticas de control.

Localizacion y periodo de
realizacion:

12 bases de datos, 18 estudios
controlados randomizados =
1151 mujeres16 estudios para
resultados en neonatos =841
gestantesprimera busqueda
Julio 2016 y segunda 3 de
octubre de 2017

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Poblacion:

Mujeres con DMG, Intolerancia a la glucosa o

hiperglucemia durante el embarazo, reportado
por primera vez durante la gestacion. Incluye

mujeres entre 18 y 45 afios con una duracion

de 2 temas o mas

Intervencion:

Investigar si las intervenciones dietéticas
modificadas (definidas como una intervencion
dietética diferente a la utilizada habitualmente
en el grupo de control) en mujeres con GDM
ofrecen un mejor control glucémico y/o
mejores resultados neonatales en comparacion
con las dietas estandar.

Comparacion:

Las mujeres del grupo control eran menores,
tenian una glucosa posprandial menor. No
existia diferencia en: BMI, EG, glucosa en
ayunas, HbAlc o HOMA-IR

Resultados analizados:

Control glucémico materno: Se evaluaron
medidas como la glucosa en ayunas, la
glucosa posprandial, la hemoglobina
glucosilada (HbA1c) y la necesidad de
medicacién para el control de la glucosa. Peso
al nacer neonatal: Se evaluaron medidas
relacionadas con el peso al nacer, como el
peso promedio al nacer, el peso grande para la
edad gestacional (LGA, por sus siglas en
inglés) y el peso pequefio para la edad
gestacional (SGA, por sus siglas en inglés).

METODO

Tipo de estudios incluidos:
Revisidn Sistematica y
Metaanalisis de Estudios
Controlados Randomizados

Método evaluacion
calidad:
PRISMA y GRADE

RESULTADOS

N© estudios incluidos:

34 Estudios Controlados
Randomizados ( 1992
participantes: 1151 mujeres
gestantes y 841 neonatos)

Resultados:

Las modificaciones
dietéticas tienen una
influencia positiva en cuanto
los resultados de la
glucemia materna y al peso
del RN

CONCLUSIONES

A pesar de la
heterogeneidad entre los
estudios, se encontrd un
efecto moderado de la
intervencion dietética
sobre los niveles
glucémicos maternos vy el
peso del RN. Cémo la
mayoria de las gestantes
don DMG inician su
embarazo con un IMC
elevado, la evidencia
recomienda controlar los
componentes y la
cantidad total de energia
que ingieren, en especial
en aquellas con
sobrepeso y obesidad. La
evaluacion de la calidad y
cantidad de nutrientes,
cdmo en los de la dieta
mediterranea son
relevantes.

CALIDAD DEL

ALTA

ESTUDIO



Anexo 3. Método de evaluacion
PRISMA



Método de evaluacion PRISMA

= PRISMA 2020 Checklist

Section and Item Cocation
3 Checklist item where item
Topic # g
is reported
TITLE
Title | 1 ‘ Identify the report as a systematic review.
ABSTRACT
Abstract [ 2 see the PRISMA 2020 for Abstracts checklist.
INTRODUCTION
Rationale 3 ‘ Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge.
Objectives | 4 ‘ Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses.
METHODS
Eligibility criteria 5 | Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses.
Information 6 | Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched or consulted to identify studies. Specify the
sources date when each source was last searched or consulted.
Search strategy 7 | Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used.
Selection process 8 | Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers screened each record
and each report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Data collection 9 | Specify the methods used to collect data from reports, including how many rewewers collected data from each report, whether they worked
process independently, any processes for obtaining or confirming data from study i s, and if details of at 1 tools used in the
process.
Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome domain in each
study were sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which results to collect.
10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding sources). Describe any
assumptions made about any missing or unclear information.
Study risk of bias 11 | Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many reviewers assessed each
assessment study and whether they worked i itly, and if i details of ion tools used in the process.
Effect measures 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation of results.
Synthesis 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention characteristics and
methods comparing against the planned groups for each synthesis (item #5)).
13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary statistics, or data
conversions.
13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses.
13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed, describe the
model(s), method(s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and software ) used.
13e | Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-regression).
13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results.
Reporting bias 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases).
assessment
Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome.
assessment

' PRISMA 2020 Checklist

A Location
S Checklist item where item
opic 5
is reported
RESULTS
Study selection 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of studies included in
the review, ideally using a flow diagram.

16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded.
Study 17 | Cite each included study and present its characteristics.
characteristics
Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study.
studies
Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect estimate and its precision
individual studies (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots.
Results of 20a | Foreach is, briefly ise the istics and risk of bias among contributing studies.
syntheses 20b | Present results of all statistical syntheses ccnducted If meta- analysls was done, present for each the summary estimate and its precision (e.g.

confider interval) and . If comparing groups, describe the direction of the effect.

20c | Present results of all ir i of possible causes of heterogenelty among study results.

20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results.
Reporting biases 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed.
Certainty of 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed.
evidence
DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence.

23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review.

23c | Discuss any limitations of the review processes used.

23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research.
OTHER INFORMATION

Registration and 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not registered.
protocol

24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared.

24c | Describe and explain any to information provided at registration or in the protocol.
Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review.
Competing 26 | Declare any competing interests of review authors.
interests
Availability of 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data extracted from included
data, code and studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review.

other materials

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
For more information, visit: http:/www.prisma-statement.org/



Anexo 4. Método de evaluacion
GRADE



Método de evaluacion GRADE

Tabla 2 - Sistema GRADE: Significado de los 4 niveles de evidencia

Niveles de calidad Definicién actual Concepto anterior

Alto Alta confianza en la coincidencia entre el efecto real y el La confianza en la estimacién del efecto no variaréd en
estimado posteriores estudios

Moderado Moderada confianza en la estimacién del efecto. Hay Posteriores estudios pueden tener un importante
posibilidad de que el efecto real esté alejado del efecto impacto en nuestra confianza en la estimacién del
estimado efecto

Bajo Confianza limitada en la estimacién del efecto. El efecto Es muy probable que posteriores estudios cambien
real puede estar lejos del estimado nuestra confianza en la estimacién del efecto

Muy bajo Poca confianza en el efecto estimado. El efecto verda- Cualquier estimacién es muy incierta

dero muy probablemente sea diferente del estimado

Tabla 3 - Clasificacién del nivel de evidencia segiin el sistema GRADE

Tipo de estudio Nivel de calidad Desciende si Sube si Nivel de calidad
a priori a posteriori

Estudios aleatorizados Alta Riesgo de sesgo Efecto Alta

—1 importante +1 grande

—2 muy importante +2 muy grande

Inconsistencia Dosis-respuesta Moderada

—1 importante +1 gradiente evidente

—2 muy importante
Estudios observacionales Baja No evidencia directa Todos los factores de confusién: Baja

—1 importante +1 reducirian el efecto

—2 muy importante observado

Imprecisién +1 sugerirfan un efecto

—1 importante espurio si no hay efecto observado Muy baja

—2 muy importante
Sesgo de publicacion
—1 probable

—2 muy probable

Tomado de: Aguayo-Albasini, J. L., Flores-Pastor, B., & Soria-Aledo, V. (2014). Sistema
GRADE: Clasificacion de la calidad de la evidencia y graduacién de la fuerza de la
recomendacion. Cirugia Espafiola, 92(2), 82-88.
https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2013.08.002
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