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Resumen

Objetivos: Analizar el efecto de diferentes modificaciones dietéticas en el tratamiento de mujeres
con diabetes gestacional (DG) sobre variables relacionadas con el control glucémico materno y el
peso neonatal.

Material y métodos: Se realizé una revision sistematica basada en un protocolo publicado y
siguiendo la guia PRISMA. Se consultaron 12 bases de datos y se incluyeron ensayos clinicos
aleatorizados sobre nuevos enfoques dietéticos (bajo indice glucémico, DASH, baja en carbohidratos,
restriccién caldrica, modificacion de las grasas, dieta adaptada a los habitos étnicos, dieta rica en
proteina de soja y cambios de habitos) vs dieta control y que proporcionaran datos relacionados con
el control glucémico materno y peso neonatal. Los acontecimientos primarios maternos incluian
glucemia basal y postprandial y necesidad de tratamiento farmacolégico. Los acontecimientos
primarios neonatales eran peso, macrosomia y recién nacido grande para la edad gestacional
(RNGEG).

Resultados: Se identificaron 2.269 estudios, de los cuales 18 se incluyeron en el meta-analisis
(1.151 mujeres). El andlisis conjunto de todas las intervenciones dietéticas modificadas demostro
una mayor disminucién de glucosa basal y postprandial en el grupo de intervencion (-4,07 mg/dl
[IC95% -7,58, -0,57] y -7,78 mg/dl [IC95% -12,27, -3,29] respectivamente; menor necesidad de
tratamiento farmacolégico (RR 0,6595% [IC95% 0,47, 0,88], menor peso neonatal (-170,62 gr
[IC95% -333,64, -7,60]) y menos macrosomia (RR 0,49 [IC95% 0,27, 0,88]).

Conclusiones: Las intervenciones dietéticas utilizando nuevos enfoques mejoraron los resultados

relacionados con la glucemia materna y el peso al nacer. Esto indica que hay margen de mejora en
las recomendaciones dietéticas habituales para las mujeres con diabetes gestacional.
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