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Resumen: Introduccion: la diabetes mellitus gestacional (DMG) es una alteracién del
metabolismo de los hidratos de carbono (HC), de severidad variable, que se inicia o
se reconoce por primera vez durante la gestacion; su frecuencia se ha duplicado en la
tltima década en mujeres con factores de riesgo fécilmente identificables. La terapia de
nutricién es una parte integral de la gestién de la DMG. Antiguamente, se utilizaba la
restriccion de HC; actualmente, se utiliza control de calidad y cantidad de HC, y se esta
evaluando la eficacia de distintas intervenciones nutricionales. Materiales y métodos: se
realizé una busqueda de articulos originales mediante PUBMED y bases académicas,
principalmente ensayos clinicos en los que se demuestra el efecto de la intervencion
con distintos tipos de dietas en mujeres con DMG. Resultados: se obtuvieron mejores
resultados en cuanto a los niveles de glucosa en las dietas altas en HC complejos,
grasas saturadas y la utilizacién de proteina de soja, siendo estas una mejor opcién para
el control glucémico y evitar repercusiones en el estado nutricién de la madre y del
bebé. Conclusidn: la terapia nutricional basada en el control de la cantidad, calidad y
distribucién de HC es el tratamiento inicial para la DMG, pero existe la necesidad de
ensayos controlados aleatorios que comparen diferentes intervenciones dietéticas y que
evaltien modificaciones en porcentajes de macronutrimentos, valor calérico total, tipo y
calidad de nutrimentos que demuestren el papel que cumple la intervencién nutricional
en los resultados de embarazos afectados con DMG.

Palabras clave: diabetes gestacional, tratamiento nutricional.

Abstract:  Introduction: Gestational diabetes mellitus (GDM) is an alteration of
carbohydrate metabolism, of variable severity, that is initiated or is recognized for
the first time during gestation. Its frequency has doubled in the last decade, in
women with easily identifiable risk factors. Nutrition therapy is an integral part of the
management of GDM. Most women are treated only for nutritional management. The
low carbohydrate diet is the most used. Material and methods: We searched original
articles using PUBMED, SCI-HUB and academic groups, mainly articles of clinical
trials demonstrating the efficacy of different types of diet applied to women with
gestational diabetes and their impact on glucose. Results: Better glucose levels were
obtained in the high diets in complex carbohydrates, unsaturated lipids and the use of
soy protein, being these a better option for glicemic control and to avoid repercussions
in the nutritional state of the mother and baby. Conclusion: Nutritional therapy based
on quantity control and carbohydrate distribution is the initial treatment for gestational
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diabetes mellitus, but there is a need for randomized controlled trials comparing
different dietary interventions modified in macronutrient percentages of total caloric
value. Demonstrating the role they play in addition, Lipids and Proteins.

Keywords: Gestational diabetes mellitus, nutritional intervention.

Resumo: Introdugio: a DMG ¢ uma alteracio do metabolismo dos hidratos de carbono
(HC), de severidade varidvel, que se inicia ou se reconhece por primeira vez durante a
gestacdo; sua frequéncia se tem duplicado na tltima década, em mulheres com fatores
de risco facilmente identificdveis. A terapia de nutri¢io ¢ uma parte integral da gestao
da DMG. Antigamente utilizava-se a restri¢io de HC; atualmente se utiliza controle de
qualidade e quantidade de HC, ¢ esté-se avaliando a eficdcia de distintas intervengoes
nutricionais. Materiais ¢ métodos: realizou-se uma busca de artigos originais mediante
PUBMED e bases académicas, principalmente ensaios clinicos nos que se demostra o
efeito daintervencio com diferentes tipos de dietas em mulheres com DMG. Resultados:
obtiveram-se melhores resultados em quanto aos niveis de glicose nas dietas altas em HC
complexos, gorduras saturadas e a utilizago de proteina de soja, sendo estas uma melhor
opcio para o controle glicémico e evitar repercussoes no estado nutricional da mae e
do bebé. Conclusio: a terapia de nutri¢io baseada no controle da quantidade, qualidade
e distribui¢ao de HC ¢ o tratamento inicial para a DMG, mas existe a necessidade
de ensaios controlados aleatérios que comparem diferentes intervengdes dietéticas que
avaliem modificagdes em porcentagens de macronutrientes, valor caldrico total, tipo e
qualidade de nutrientes que demostrem o papel que tem a intervengao nutricional nos
resultados de gravidezes afetadas com DMG.

Palavras-chave: diabetes gestacional, tratamento nutricional.
Introduccién

Durante el embarazo, normalmente se experimenta una disminucién de
la sensibilidad a la insulina, que, de manera progresiva, se acrecienta y se
hace més evidente en el segundo trimestre de embarazo. En mujeres que
no logran compensar este aumento de la resistencia a la insulina propia
del embarazo, aparece la Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) (1, 2, 3).

La DMG es una alteracién del metabolismo de los Hidratos de
Carbono (HC), de severidad variable, que se inicia o se reconoce por
primera vez durante la gestacién, independientemente que requiera
insulina para su control o que persista después de la terminacién del
embarazo (3, 4, 5).

Para el diagndstico se realiza una prueba oral de tolerancia a la glucosa
(POTG) entre las 24-28 semanas de gestacién, con 50 g de glucosa
oral. En caso de deteccién de DMG, se debe intervenir con tratamiento
adecuado a cada caso, con el objetivo de lograr y mantener los valores
normales de glucosa y de HbAlc (6, 7). Se debe tener en cuenta que las
mujeres con DMG tienen mayor riesgo de desarrollar diabetes (DM) en
el futuro (8, 9).

Actualmente, entre un 4% y 8% de embarazadas se encuentran
afectadas con DMG en paises desarrollados (10, 11). Cambios en los
patrones de alimentacién, el sobrepeso, la obesidad y el aumento del
sedentarismo han hecho que aumente la incidencia de la DMG (12, 13).

El principal objetivo del tratamiento en DMG es el control de la
glucemia materna, ya que el control glucémico reduce la morbilidad y
mortalidad materno-fetal a concentraciones cercanas a embarazos sin

DMG (14, 15).
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Se debe evitar un tratamiento intenso que cause hipoglucemia, lo que
ocurre hasta en el 60 % de las pacientes, en muchos casos asintomatica
para la madre, pero con diversas repercusiones para el feto. Las bases del
tratamiento contindan siendo la dieta controlada en HC, de preferencia
con indice glucémico bajo; la actividad fisica adaptada a la fisiologia
maternade acuerdo con la edad gestacional y laadministracién de insulina
en los casos en que sea necesario para lograr los objetivos. Las metas del
plan de alimentacién son: mantener glucemia plasmadtica en ayunas < 100
mg/dl, glucemia prandial en 120 y valores de HbAc<6% (16, 17).

El objetivo de esta revision es identificar y analizar estudios sobre
distintos tipos de intervenciones nutricionales para el tratamiento de
DMG, principalmente en cuanto ala composicién en macronutrimentos
(HC, proteinas y grasas), ademds de analizar la metodologfa y
caracteristicas de cada investigacion.

Materiales y métodos

Teniendo como objetivo analizar por medio de ensayos clinicos,
realizados a nivel mundial, el efecto de diversos tipos de dietas en mujeres
con DMG y el efecto sobre sus niveles de glucosa en sangre, se buscéd
responder a la siguiente pregunta: ;cudl es la intervencién nutricional mas
favorable para el tratamiento de la DMG?

Para ello, se inici6 la busqueda de articulos originales, mediante la base
de datos de PUBMED con base en las siguientes palabras clave: gestational
diabetes, nutrition, diet, freeding, diabetes, pregnancy (para idioma ingles).
Diabetes gestacional, nutricién, dieta, alimentacién y embarazo(para
idioma espafiol).

Se realizaron los siguientes limites:

o Tipo de disenio: articulos empiricos.

e Idioma: inglés y espanol.

e Tipo de estudio: diabetes gestacional y Nutricion.
o Temporalidad: publicaciones desde 1980 2 2017.

De la primera busqueda, se obtuvieron 1251 articulos con las palabras
#gestational diabetes#. Para especificar que el estudio trata sobre la
alimentacion, se escribieron las palabras #gestational# y #feeding# unidas
con la conjuncién #and#, lo que dio un total de 355 articulos (figura 1).
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Estudios identificados por
‘gestational diabetes”
(n =1251)

Estudios identificados al
unir ‘gestatational’
AND “fredding”
(n=333)

Estudios excluidos por no reportar cambios
en la glucosa (n = 238)
Estudios excluidos por no ser
intervenciones en dietéticas (n = 104)

Estudios que cumplian con
criterios para analizar
(n=16)

Estudios enconirados en referencias de
ofra revision (n = 3)
Estudios que se pudieron recuperar
completos (n = 8)

Estudios incluidos en la revizion
(n=11)

Figura 1

Diagrama de flujo del proceso de identificacion e inclusién de estudios para la revision

Se eliminaron aquellos trabajos que no reflejaban cambios en el control
dela glucosa, quedaron un total de 117 articulos. También se descartaron
aquellos trabajos que no se enfocaran en la dieta (como de medicamentos,
cirugfa, entre otros), lo que redujo la muestra a un total de 16 articulos
en inglés.

Para la segunda seleccidén, se buscaron los articulos completos
utilizando PUBMED y Google Académico como bases de datos, se
recuperaron un total de 8 articulos. Ademds, se realizé una busqueda
complementaria a partir de las referencias de los articulos ya elegidos, se
encontraron solo 3. Lo que da un total de 11 articulos.

Se seleccionaron 11 articulos para la revision. Todos eran ensayos
clinicos aleatorizados (tabla 1).
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Tabla 1
Autor y tipo de intervencién nutricional realizada
Autor | afio Tipo de intervencion
Moreno, 2013 (18) Dieta baja en HeC.
Hernandez, 2016 (19) Dieta choice.

Cypryk, 2007 (20) Dieta alta en nHc.

Hernandez, 2014 (21) Dieta alta en Hc.
Perichat, 2012 (22) Dieta con bajo indice glucémico.
Louie Jcy, 2011 (23) Dieta con indice glucémico bajo.
Moses, 2009 (24) Dieta con indice glucémico bajo.

Ilic, 1999 (25) Adicion de grasa saturada.
Samini, 2015 (26) Suplementacion de dcidos grasos omega 3.
Lauszus, 2001 (27) Dieta alta en dcidos grasos monoinsaturados.
Jamilian, 2015 (28) Dieta con 0.8 g/kg de proteina.

Para la ctapa siguiente, se realizaron 3 matrices, divididas segtin la
intervencidn: hidratos de carbono (HC), proteinas (PS) o grasas (LP), y
se colocaron los datos més relevantes de cada investigacién (autor, tipo de
intervencion, tipo de estudio, poblacidn, resultados).

En la primera matriz se pusieron los estudios relacionados con
intervencién en cuanto a los HC, lo que dio un total de 7 articulos. Para
la segunda matriz que corresponde a PS, solo se hallé 1 articulo; mientras
que para las intervenciones en LP se encontraron 3 articulos, todos ellos
con el mismo objetivo de lograr cambios en la glucosa.

Intervencion basada en Hidratos de Carbono

En este grupo se incluyeron 7 de los 11 articulos encontrados, cuya
intervencion se basa en realizar una modificacién de la cantidad y tipo de
HC en la dieta de mujeres con DMG (tabla 2).
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Tabla2

Intervenciones con Hidratos de carbono

Articulo

Intervencion

Tipo de estudio

Poblacidn

Hallazgo

Cristina Mo-
reno, 2013

Dieta baja en Hc vs. Dieta
Estandar

Ensayo clinico
controlado
abierto

130 mujeres
CON DMG

No existid diferencia significati-
va entre grupos

Hernandez,
2016

Dieta choice (alta en HC
complejos y baja en grasas)
vs. Dieta cL /conL (baja en
HCc y alta en grasas)

Ensayo clinico
piloto aleatori-
zado

12 mujeres con
DMG

El grupo con dieta choice logré
mejores resultados de glucemia

Cypryk, 2007

Dieta baja en Hc vs. Dieta
alta en HC

Ensayo clinico

30 mujeres con
pMmc de entre 21
v 38 afios

No hubo cambios significativos
en las glucemias en ayunas. E1
grupo con dieta baja en Hc mos-
tro disminucién en la glucemia
posdesayuno y el grupo con
dieta alta en Hc mostré mejore
glucemia posalmuerzo y cena.

Hernandez,
2014

Dieta alta en grasas y baja en
HC vs. Dieta choice (alta en He
complejos y baja en grasas)

Ensayo clinico
aleatorizado

16 mujeres con
DMG

Mujeres bajo intervencion con
dieta choice lograron mejores
objetivos glucémicos

Perichart,
2012

Dieta con bajo indice gluce-
mico vs. Dieta con restric-
cion moderada de HC

Ensayo clinico
aleatorio

107 mujeres
CON DMG

No hubo diferencias significati-
vas entre grupos.

Louie, 2011

Dieta con indice glicémico
bajo vs. Dieta moderada de
1c y alta en fibra

Ensayo clinico

99 mujeres con
DMG

No hubo diferencias significati-
vas entre grupos

Moses, 2009

Dieta con indice glucémico
bajo vs. Dieta convencional
alta en fibra

Ensayo clinico

63 mujeres con
DMG

La dieta con bajo 1c redujo ala
mitad la necesidad de utilizar
insulina.

Antiguamente, el enfoque de la terapia nutricional en DMG consistia
en la restriccién de HC (30 %-40 % de las calorfas totales), con el objetivo

de reducir la glucemia posprandial (29, 30).

En dos de los 7 articulos que intervienen en los HC (Moreno,
2013 y Cypryk, 2007) se realizd una dieta baja en HC en 130 y 30
mujeres con DMG, respectivamente (18, 20). Ninguno obtuvo resultados

beneficiosos en los niveles de glucosa materna.

Los estudios de Herndndez en 2016 y Herndndez en 2014 compararon
una dieta LC/CONYV, baja en HC vy alta en grasas (40 % HC, 45
% LP, y 15% PS), con la dieta choice (Choosing Healthy Options in
Carbohydrate Energy), alta en HC complejos y baja en grasa (60 % HC
complejos, 25 % LP, 15 % PS) (19, 21). Se hallaron mejores niveles de
glucemia en la dieta choice, ademds de reflejar implicancias importantes en

la prevencién de macrosomia fetal.

Otros autores analizaron la intervencién por medio de dietas con bajo
indice glucémico (IG). En las intervenciones de Perichart en 2012 y
Louie en 2011 no se hallaron diferencias significativas en las glucemias
maternas con dietas de bajo IG, en comparacién con intervencion por
medio de una restriccién moderada de HC (40 %-45 %) y dieta alta en
fibras (22,23). El estudio de Moses en 2009 encontré que la dieta de bajo
IG redujo a la mitad el nimero de embarazadas que requirieron insulina,

en comparacion con la dieta convencional alta en fibra (24).
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Intervenciones nutricias basadas en lipidos

Para este tipo de intervencién, se incluyeron 3 articulos en los que se buscé
determinar si con la modificacién en la cantidad de grasa de la dieta se

logran mejores resultados glucémicos (tabla 3).

Tabla 3

Intervenciones con Lipidos

Ingestidn con adicional de

Las comidas con grasa saturada

Iic, 1999 grasas saturadas vs. ingestion  Ensayo clinico 10 mijeves l:esultarun o glu_c o e
; CON DMG jas, en comparacidn con las que
grasas monoinsaturadas. ; 2
tenian grasas monoinsaturadas.
Grupo control (placebo) vs. . . . P .
e e (P.' 5 ) Ensayo clinico 56 mujeres No hubo diferencias significati-
Samimi, 2015  Grupo intervencidn (con su- i
5 aleatorizado COIN DMG vas entre los grupos.
plementacién con omega 3)
Dieta alta en Hc vs. Dieta alta . 27 mujeres  No hubo cambios significativos
Lauszus, 2001 d Experimental ]
en grasa monoinsaturada CON DMG entre grupos.

El objetivo del estudio de Ilic en 1999 fue determinar si el tipo de
grasa desempefia un papel en la respuesta glucémica luego de las comidas,
independientemente del contenido de HC, se hall6 que el consumo de
grasa saturada daba una menor glucosa posprandial en comparacién a la
grasa monoinsaturada (25).

El ensayo clinico de Samini en 2015 realizd intervencién por
medio de suplementacién con 4cidos grasos omega 3, sin encontrar
cambios significativos en las glucemias al compararlas con embarazos sin
suplementar (26).

Por tltimo, el estudio de Lauszus en 2001 compard mujeres con dieta
alta en 4cidos grasos monoinsaturados con mujeres con dieta alta en HC,
sin encontrar diferencias entre grupos (27).

Intervenciones basadas en Proteinas

Para este tipo de intervencién, se analiz6 solo un ensayo clinico en 68
mujeres con DMG que tuvo como objetivo determinar los efectos de
la ingestion de proteina de soja en el estado metabdlico de mujeres con
DMG (tabla 4) (28). Se comparé el metabolismo de mujeres con DMG
que tenfan un consumo durante 6 semanas de 0.8 gr/Kg de proteinas (70
% eran animales y 30 % vegetales - grupo control) frente al metabolismo
de mujeres que consumian 0.8 gr/Kg de proteinas (35 % animales, 35 %
proteinas de soja'y 30 % de otras proteinas vegetales). El grupo control
tuvo glucemias en ayunas significativamente mds altas que el grupo
con mayor consumo de proteinas de soja. Ademds, la intervencién con
proteinas de soja mostré también mejores resultados de triglicéridos y
complicaciones en el recién nacido.
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Tabla 4
Intervenciones en Proteinas
Articulo Intervencion Tipo de estudioc  Poblacion Hallazgo
Dieta con 0.8 gr/Kg de proteinas El grupo con mayor con-

(70% animales y 30 % vegetales)
Jamilian, 2015 vs. Dieta con 0.8 gr/Kg de proteinas soja obtuvo mejoras sig-
(35% animales, 35 % proteina de nificativas en la glucemia

soja y 30% de otros vegetales). materna.

.. . sumo de proteinas de
Ensayo clinico 68 mujeres P

aleatorizado COM DMG

Resultados

Segun los articulos analizados en la presente revision, se demostré que la
intervencion nutricional por medio de la calidad y cantidad de HC, PS
y LP consumidas en el transcurso del embarazo influird en la glucemia
materna de mujeres con DMG.

Las intervenciones que obtuvieron resultados favorables en los niveles
de glucosa de las mujeres con DMG fue la utilizacion de dieta choice (60
% HC complejos, 25 % LP, 15 % PS), la dieta con bajo indice IG, ingesta
mayor de grasas saturadas, asi como el consumo de proteina de soja. Sin
embargo, aun faltan estudios que corroboren su efectividad.

Discusion

En 1998, Major Carol y colegas hallaron que una restriccién de HC (<42

% de las calorias diarias) en mujeres con DMG logré mejores resultados
glucémicos en comparacién con mujeres con consumo de HC >45 %
(31). Nolan en 1984 analizé 5 mujeres con DMG que llevaban a cabo
distintas dietas, alta en HC no refinados y baja en grasas frente a una dieta
baja en HC y los resultados sugirieron que las dietas bajas en grasa y altas
en contenido de HC sin refinar son beneficiosas para el tratamiento de
DMG (32).

Desde hace muchos afos se busca determinar cudl es el efecto de la
intervencién en los HC para el tratamiento de DMG. Sin embargo, el
andlisis y los resultados de la presente revision y de otros trabajos de hace
afios atrds, que incluyeron en la revisién, ponen de manifiesto la baja
calidad de evidencia que existe actualmente en relacion con los HC en
el tratamiento de DMG, ya que los formatos y resultados de estas son
diversos y no permiten obtener fuertes conclusiones al respecto. Ademas,
en los trabajos analizados se han incluido muestras con un nimero de
mujeres reducido, lo que impide que sus resultados sean concluyentes. Si
bien, el presente andlisis sugiere que se logran mejoras con la intervencién
por medio de la cantidad y calidad (indice glucémico) de los HC, no son
claros los beneficios que se logran con las distintas intervenciones y cual
ofrece mejores resultados que otras.

Ademds de las intervenciones por medio de HC, las dietas en las que se
controla el tipo de grasa han mostrado efectos beneficiosos en la madrey el
recién nacido. En el estudio de Herndndez y colegas, una dieta altaen HC
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complejos y baja en grasa (choice) logré mejores resultados que aquellas
donde las mujeres que llevaron a cabo una dieta més alta en grasas (19).
Con respecto al consumo de proteinas, la adicién de proteinas de soja
pareceria traer efectos favorables en embarazadas con DMG, pero hacen
falta estudios que comprueben su eficacia en el tratamiento.

En conclusién, en la presente revisién, donde se analizaron los
resultados de 11 investigaciones en las que se han estudiado distintas
intervenciones nutricionales en el tratamiento de DMG, se encontrd que
aun faltan estudios que determinen cual es el tratamiento nutricional
més adecuado. Dada la heterogencidad de los estudios, en cuanto a
metodologia y resultados, no se ha podido determinar qué tipo de
intervencion logra mejores beneficios que otras.

La terapia nutricional sigue siendo el tratamiento de primera linea de
laDMG y se han encontrado beneficios gracias a ella. Sin embargo, existe
poca evidencia y hace falta avanzar y generar mejor evidencia sobre el
verdadero potencial de la terapéutica nutricional y evaluar los efectos a
corto y largo plazo sobre los diferentes tipos de dietas en mujeres con

DMG.
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