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Resumen

Introduccion. La prevalencia de diabetes mellitus gestacional (DMG) ha incrementado
notoriamente a nivel global con prevalencia de 11.2% en Sudamérica y Centroamérica durante
los ultimos afos, asociado a la mayor prevalencia de obesidad y estilos de vida sedentarios
Objetivo. Evaluar la efectividad de las intervenciones en el estilo de vida dirigidas a mujeres
con DMG en la reduccién de complicaciones del embarazo. Material y métodos. Se condujo
una revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados publicados en PubMed, LILACS y
SciELO desde 2013 a marzo de 2023. Se revisaron 9 articulos en texto completo que
cumplieron con los criterios de elegibilidad. Resultados. En los grupos en los que se intervino
con modificaciones del estilo de vida se encontré6 menor tasa de necesidad de tratamiento con
insulina, menor indicacion de cesarea de emergencia, y menor peso al nacer en promedio.
Conclusiones. Las mujeres con DMG se benefician de las intervenciones en el estilo de vida,
ya que la mayoria puede alcanzar mejores resultados del embarazo Unicamente con estas
modificaciones, se describen varios métodos para lograr cambios en el estilo de vida, sin
embargo, la mayor parte de estas intervenciones se ve limitada en evidencia, a excepcion de
las modificaciones dietéticas que han sido descritas de manera extensa en la literatura.
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Abstract

Introduction. The prevalence of gestational diabetes mellitus (GDM) has notably increased
worldwide, with a prevalence of 11.2% in South and Central America in recent years. This is



associated with higher rates of obesity and sedentary lifestyles. Objective. To evaluate lifestyle
interventions targeted at women with GDM and their effect on reducing pregnancy
complications. Materials and methods. A systematic review of randomized controlled trials
published on PubMed, LILACS, and SciELO from 2013 to March 2023 was conducted. Nine
full-text articles that met the eligibility criteria were reviewed. Results. In the groups where
lifestyle modifications were implemented, a lower rate of insulin treatment, decreased
emergency cesarean section indication, and lower average birth weight were found.
Conclusions. Women with GDM benefit from lifestyle interventions, as the majority can
achieve improved pregnancy outcomes solely through these modifications. Several methods
for achieving lifestyle changes are described, although most of these interventions have limited
evidence, except for dietary modifications, which have been extensively described in the
literature.

Keywords: Gestational diabetes, life style, pregnancy complications.

Introduccion

El embarazo es un estado de resistencia a la insulina, mediado por secrecién placentaria de
hormonas diabetogénicas. La diabetes mellitus gestacional es una condicion de intolerancia a
los carbohidratos desarrollada durante el embarazo, usualmente en embarazadas cuya funcion
pancredtica es insuficiente para compensar la resistencia a la insulina [1,2]. Tener sobrepeso
u obesidad antes del embarazo es el factor de riesgo mas significativo para DMG, la actividad
fisica durante y antes del embarazo reduce el riesgo de DMG. Con la mayor prevalencia de
obesidad y estilos de vida sedentarios, la prevalencia de DMG esta en aumento a nivel global,
con prevalencia de 11.2% en Sudamérica y Centroamérica durante los afios 2005-2018 [3,4].

No se ha concluido de forma concreta el rol especifico de la dieta en el riesgo de DMG, pero
factores dietéticos que incrementan el riesgo de DMG, independientes de la obesidad y
actividad fisica, son el mayor consumo de bebidas azucaradas, papas, comida frita, hierro,
grasa animal y proteinas [3].

La hiperglicemia materna, de manera independiente, incrementa el riesgo de preeclampsia,
parto pretérmino, parto por cesarea, macrosomia, distocia de hombros, hipoglicemia neonatal,
hiperbilirrubinemia y admision a unidades de cuidados intensivos neonatales [5]. Las
consecuencias a largo plazo de la DMG en las madres es el riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2, sindrome metabdlico y enfermedad cardiovascular. En niflos de mujeres con
DMG se reporta mayor riesgo de obesidad, intolerancia a la glucosa, hipertension y sindrome
metabalico [6].

Material y métodos

Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Se revisaron las bases de datos PubMed,
LILACS y SciELO, y se identificaron ensayos clinicos aleatorizados con los siguientes términos
de la estrategia de busqueda: “Gestational diabetes” “Life style” “Pregnancy complications”. Se



incluyeron ensayos clinicos aleatorizados publicados desde 2013 a marzo de 2023, que
evaluaron los efectos de las intervenciones en el estilo de vida dirigidos a mujeres con diabetes
mellitus gestacional. Se incluyeron solo las intervenciones dirigidas a reducir las
complicaciones del embarazo. Se excluyeron intervenciones dirigidas a mujeres con
endocrinopatias diferentes a DMG u otros antecedentes que alteren la tolerancia a la glucosa,
se excluyeron intervenciones farmacoldgicas.

Se obtuvieron 104 resultados de la estrategia de buasqueda, se utilizé el algoritmo PRISMA
para la seleccion de articulos, se cribaron 104 resultados por titulo y resumen/abstract de los
cuales 28 fueron elegidos para evaluar su disponibilidad en texto completo, se obtuvieron 26
articulos en texto completo y se evaluaron para elegibilidad, de los cuales 6 se incluyeron en

la revision final.

Resultados

Tabla 1. Efecto de las intervenciones en el estilo de vida en mujeres con diabetes mellitus
gestacional y complicaciones del embarazo de los ensayos clinicos incluidos.

Referencia | Grupos e intervencién Diferencia en complicaciones del embarazo y parametros relevantes.
gferr‘]té%r(lnr:sdﬁg; de rutina Trastornos hipertensivos del embarazo: No hubo diferencia.
Necesidad de tratamiento con insulina: No hubo diferencia.
Yang X. Intervencion (n= 339) Parto por cesarea: Mayor |nC|de.n?|a en grupo intervencion.
2014. ieta individuali . Parto por cesarea de emergencia: NA.
China. [7] D_|eta_ |_nd|V|dlIJa_|zada,’mas Parto pretérmino: No hubo diferencia
) ejercicio aerdbico, méas A denci : |
monitoreo propio de Macrosomia: Mayor incidencia en grupo control. -
. Peso al nacer promedio: Control: 34699 Intervencién: 3371g
glucometria.
Contrc_n! (n= 52) . Trastornos hipertensivos del embarazo: Mayor incidencia en intervencion.
Atencion médica de rutina . - : oo
Necesidad de tratamiento con insulina: NA
Durnwald Intervencion (n= 49) Parto por cesarea: Mayor incidencia en grupo control.
C. 2016. . Parto por cesarea de emergencia: NA
USA. [8] Programg Intensivo de Parto pretérmino: NA
) Educacion Conductual, . .h bo dif .
enfocado en cambios del estilo Macrosomia: No hu o diferencia. .
de vida Peso al nacer promedio: Control: 3354.3¢g Intervencion: 3295.3g
Contrc_n! (n= 54) . Trastornos hipertensivos del embarazo: Mayor incidencia en grupo control.
Atencion médica de rutina idad d - insulina:
Vinter C Necesida e’tratamlento con insulina: NA _ .
’ o Parto por cesarea: Mayor incidencia en grupo intervencion.
2018. Intervencion (n= 36) Parto por cesarea de emergencia: Mayor incidencia en grupo control
Dinamarca | Asesoramiento dietético por cese i h 9 " - Vay grup :
[9] durante 4 sesiones, y actividad Parto pretérmino: No gbo d|_erenC|a. . L
. P Macrosomia: Mayor incidencia en grupo intervencion.
fisica moderacia supervisada Peso al nacer promedio: Control: 3575g Intervencion: 3865
por fisioterapeuta. P ) ) 9 ) 9
Control (n= 50) Trastornos hipertensivos del embarazo: NA
Ural A. Atencion médica de rutina Necesidad de tratamiento con insulina: NA
2020. Parto por cesarea: NA
Turquia. Intervencion (n= 50) Parto pretérmino: NA
[10] Programa de educacion sobre | Macrosomia: Mayor incidencia en grupo control.
cambios del estilo de vida Peso al nacer promedio: Control: 3395.6g Intervencién: 2886.5g
Control (n= 156) Trastornos hipertensivos del embarazo: No hubo diferencia.
Wei T. Atencion médica de rutina Necesidad de tratamiento con insulina: Mayor en grupo control.
2020. Parto por cesarea: No hubo diferencia.
Singapur. Intervencion (n= 168) Parto por cesarea de emergencia: Mayor incidencia en grupo control.
[11] Terapia cognitivo conductual Parto pretérmino: No hubo diferencia.
guiada por APP Habits-GDM. Macrosomia: No hubo diferencia.




Monitoreo propio de Peso al nacer promedio: Control: 3064.8g Intervencion: 3055.59
glucometria.

Control (n= 99) Trastornos hipertensivos del embarazo: NA
Recomendaciones

Necesidad de tratamiento con insulina: No hubo diferencia.
conductuales L T .
Bo S. Parto por cesarea: Mayor incidencia en grupo control.
2014. Parto por cesarea de emergencia: NA
Italia. [12] Parto pretérmino: No hubo diferencia.
Macrosomia: NA
Peso al nacer promedio: NA

Intervencion (n= 101)
Recomendaciones
conductuales y
ejercicio aerodbico

Nota: Informacion recopilada y modificada de los ensayos clinicos revisados, se considero
como significativa una diferencia 25% entre grupos de la incidencia de las complicaciones
con valor p <0.05.

Interpretacion: La tabla 1 describe de forma resumida la informacion de los ensayos clinicos
aleatorizados, se describen varias intervenciones que pueden clasificarse en dietéticas, de
actividad fisica, de terapia conductual, y combinadas, no es posible comparar que intervencion
es mas efectiva por la cantidad reducida de informacién sobre el tema. Con respecto a los
resultados en general de las intervenciones se encontré que no hay diferencia clara en la
incidencia de trastornos hipertensivos del embarazo, no hay diferencia en la necesidad de
tratamiento con insulina, hay mayor incidencia de cesareas en los grupos control, siendo la
indicacion de cesarea de emergencia mayor en el grupo control. Con respecto a parametros
neonatales, los recién nacidos de mujeres en grupos control tuvieron mayor peso al nacer,
aunque no hay clara diferencia en la incidencia de macrosomia.

Discusion

El tratamiento de la diabetes mellitus gestacional mejora los resultados del embarazo, el
tratamiento es importante para minimizar la morbilidad materna y neonatal, es recomendable
el abordaje diagnostico y terapéutico multidisciplinario para el estudio de la mujer gestante con

DMG, dada la naturaleza enddcrina de la patologia mediada principalmente por la secrecién
placentaria de hormonas diabetogénicas [2].

El manejo apropiado de la diabetes mellitus gestacional utilizando terapia nutricional,
monitoreo propio de glucometria, y la administracion de insulina cuando no se cumplen metas
de concentracion de glucosa, resultan en reducciones en la incidencia de preeclampsia,
macrosomia y distocia de hombros [13].

La mayoria de pacientes con DMG (hasta un 85%) diagnosticadas con criterios de Carpenter
y Coustan, pueden alcanzar metas de glucosa sérica con modificaciones en el estilo de vida
Unicamente. Por tanto, es recomendable que reciban asesoramiento nutricional por
nutricionistas registrados. El ejercicio moderado puede mejorar el control de la glicemia y debe
ser parte del plan terapéutico de las pacientes que no tienen contraindicaciones médicas u
obstétricas [13].

Con respecto a las observaciones revisadas de los diferentes ensayos clinicos aleatorizados
de diferentes poblaciones internacionales, en los grupos intervenidos se encontré6 menor



necesidad de tratamiento con insulina, menor incidencia de cesareas de emergencia, y con
respecto a resultados neonatales se encontré menor peso al nacer de los hijos de mujeres con
DMG intervenidas comparados con los grupos de atenciéon médica de rutina [7-12].

La informacién sobre el efecto de cada intervencion en el estilo de vida en los resultados de
los embarazos complicados por DMG es limitada, la mayor evidencia se encuentra en las
intervenciones dietéticas que proponen asesoramiento individualizado con alimentos
compuestos de 40% carbohidratos, 20% proteinas y 40% grasas. Las intervenciones en
actividad fisica pueden ser limitadas por condiciones obstétricas o0 meédicas; y las
intervenciones cognitivo-conductuales siguen teniendo evidencia limitada, aunque se describe
mayor adherencia [11-13].
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