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Resumen

Introducción: La diabetes mellitus gestacional (DMG) afecta a entre el 5 y el 40% de mujeres embarazadas. Recientemente 
se han evaluado diferentes intervenciones con suplementos nutricionales para prevenir la DMG. Objetivo: Realizar una sín-
tesis de la evidencia sobre eficacia de suplementos nutricionales (mioinositol, probióticos y vitamina D) para prevenir DMG. 
Método: Se realizó una búsqueda sistemática en PubMed y la biblioteca Cochrane, se incluyeron revisiones sistemáticas de 
estudios clínicos aleatorizados (ECAs), publicados en idioma inglés o español hasta mayo de 2020; se utilizaron las palabras 
clave: “prevención”, “diabetes gestacional”, “hiperglicemia y embarazo”, “suplementación”, “probióticos”, “mio-inositol” y “vita-
mina D”. Resultados: Se analizaron 10 revisiones sistemáticas que cumplieron los criterios de inclusión. La suplementación 
con mioinositol comparado con placebo disminuyó la incidencia de DMG (RR: 0.44; IC 95%: 0.27-0.87; cinco ECAs). Si bien 
la suplementación con vitamina D o probióticos durante el embarazo podría disminuir la incidencia de DMG,  la evidencia es 
limitada. Conclusiones: La suplementación con mioinositol es efectiva para prevenir DMG en mujeres de alto riesgo. La 
suplementación con vitamina D o probióticos probablemente disminuye la incidencia de DMG. 

PALABRAS CLAVE: Diabetes gestacional. Embarazo. Probióticos. Mioinositol. Vitamina D.

Nutritional supplements in the prevention of gestational diabetes mellitus: Evidence-
based lessons learned

Abstract

Introduction: Gestational diabetes mellitus (GDM) affects between 5 and 40% of pregnant women. Recently different in-
terventions with nutritional supplements have been evaluated for prevention of GDM. Aim: To perform a synthesis of the 
evidence on the efficacy of nutritional supplements (myo-inositol, probiotics, and vitamin D) in the prevention of GDM. 
Methods: A systematic search in PubMed and Cochrane library was performed, including systematic reviews of randomized 
clinical trials (RCTs), published in English or Spanish until May 2020, using the keywords: “prevention”, “gestational diabe-
tes”, “hyperglycemia and pregnancy”, “supplementation”, “probiotics”, “myo-inositol” and “vitamin D”. Results: 10 system-
atic reviews that met the inclusion criteria were analyzed. Myo-inositol supplementation compared to placebo decreased the 
incidence of GDM (RR: 0.44 [0.27-0.87]; five RCTs), low quality of evidence. Although the supplementation with vitamin D 
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Introducción

La diabetes mellitus gestacional (DMG) se define 
como la diabetes que se diagnostica en el segundo 
o tercer trimestre del embarazo y que claramente 
no es una diabetes manifiesta1. La DMG es la con-
dición metabólica más común durante el embarazo 
y puede ocasionar complicaciones a corto y largo 
plazo tanto para la madre como para la descen-
dencia2,3. El 15.8% de los nacidos vivos en el 
mundo en 2019 padecieron algún tipo de diabetes 
en el embarazo, de los cuales el 83.6% se debió 
a DMG, mientras que el 7.9% fue el resultado de 
diabetes detectada antes del embarazo y el 8.5% 
por diabetes (incluidos los tipos 1 y 2) detectada 
por primera vez en el embarazo4. En México, la 
prevalencia nacional de DMG es desconocida, sin 
embargo, los estudios realizados en mujeres mexi-
canas han reportado una prevalencia entre el 10 y 
el 30.1%5-7.

El principal mecanismo fisiopatológico que conduce 
al desarrollo de DMG es el deterioro de las células β 
en un contexto crónico de resistencia a la insulina en 
los tejidos de las mujeres durante el embarazo8, 
aunado al incremento en resistencia a la insulina 
durante la segunda mitad del embarazo, por aumento 
de hormonas locales y placentarias tales como factor 
de necrosis tumoral alfa, progesterona, estrógenos, 
lactógeno placentario, hormona del crecimiento pla-
centaria, cortisol y leptina8.

La mayoría de los factores de riesgo para el desa-
rrollo de DMG tienen en común un incremento en la 
resistencia a la insulina; recientemente se ha pro-
puesto un índice de masa corporal (IMC) > 25 kg/m2 
más uno de los siguientes: sedentarismo, familiar en 
primer grado con diabetes, grupo étnico de alta pre-
valencia de diabetes (latino, afroamericano, asiático), 
antecedente de recién nacido macrosómico, hiperten-
sión o tratamiento antihipertensivo, colesterol vincu-
lado a lipoproteínas de alta densidad < 35 mg/dl, 
triglicéridos > 250 mg/dl, síndrome de ovarios poli-
quísticos, hemoglobina glucosilada ≥ 5.7% o predia-
betes, acantosis nigricans y antecedente de 
enfermedad cardiovascular9,10.

Diferentes guías internacionales han recomendado 
realizar un diagnóstico y tratamiento oportuno de 
DMG para disminuir el riesgo de complicaciones 
maternofetales, entre ellas: preeclampsia, cesárea, 
macrosomía, neonatos grandes para edad gestacio-
nal, hipocalcemia e hiperbilirrubinemia neonatal9-12. 
Así como prevenir las complicaciones a largo plazo 
para la mujer que desarrolló DMG13 y los efectos aso-
ciados en los hijos de mujeres con DMG derivados 
de la programación fetal2,3. Sin embargo, existen 
pocas recomendaciones en relación con la preven-
ción en mujeres con factores de riesgo para desarro-
llar DMG.

En el contexto de una epidemia mundial de obesi-
dad, la mayoría de las mujeres embarazadas tienen 
al menos un factor de riesgo para DMG9,10. Previo al 
embarazo no existen estrategias de prevención efec-
tivas y el tamaño de la población objetivo es 
considerable14.

Una revisión sistemática Cochrane evaluó los efec-
tos de las intervenciones dietéticas en combinación 
con ejercicio para prevenir DMG y demostró una posi-
ble disminución del riesgo de DMG en el grupo de 
intervención con dieta y ejercicio en comparación con 
el grupo de atención estándar (riesgo relativo [RR]: 
0.85; intervalo de confianza del 95% [IC 95%]: 0.71-
1.01; 6,633 mujeres; 19 estudios clínicos aleatoriza-
dos [ECA])15.

En la última década ha habido un creciente interés 
por evaluar intervenciones preventivas para DMG. 
Los suplementos nutricionales podrían ser una estra-
tegia segura, asequible y efectiva para prevenir la 
DMG; entre los suplementos nutricionales que han 
sido evaluados en ECA se incluyen: mioinositol, pro-
bióticos y vitamina D16.

El mioinositol es un nutriente que se encuentra en 
cereales, leguminosas y carnes, que se utiliza para la 
formación de la membrana celular y está implicado 
en la regulación de la vía de señalización de la insu-
lina17,18. Diferentes estudios han mostrado que el mioi-
nositol tiene un efecto en la sensibilización a la 
insulina19,20 y por lo tanto una disminución en la resis-
tencia a la insulina. Diferentes autores han demos-
trado el rol del mioinositol en el embarazo por su 

or probiotics during pregnancy could reduce the incidence of GDM the evidence is limited. Conclusions: Myo-inositol 
supplementation is effective for prevention of GDM in high-risk women. Supplementation with vitamin D or probiotics prob-
ably decreases the incidence of GDM.

KEY WORDS: Gestational diabetes. Pregnancy. Probiotics. Myo-inositol. Vitamin D.
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acción en la reducción de hiperglucemia y la preven-
ción de DMG18,21.

Durante el embarazo, un desequilibrio en la flora 
intestinal favorece una disfunción metabólica con 
aumento de inflamación, contenido de energía y dis-
minución de la sensibilidad a la insulina22. La 
Organización Mundial de la Salud define los probióti-
cos como «microorganismos vivos que cuando se 
administran en cantidades adecuadas confieren un 
beneficio para la salud del huésped»23. La suplemen-
tación de probióticos disminuye los niveles de marca-
dores inflamatorios, incluido el factor de necrosis 
tumoral alfa y la interleucina 6, y aumentan las con-
centraciones de péptido similar al glucagón tipo 1, 
incrementando la sensibilidad a la insulina en mujeres 
embarazadas24. Varios ECA han reportado el efecto 
benéfico de los probióticos sobre el perfil metabólico 
en la mujer embarazada24.

Así mismo, la vitamina D es una vitamina liposolu-
ble que proviene principalmente de la exposición al 
sol, se encuentra en forma natural en pocos alimentos 
como aceites de hígado de pescado, champiñones, 
yemas de huevo e hígado25. Entre las diferentes 
acciones de la vitamina D, se ha documentado que 
regula los niveles de glucemia, mediante la unión y 
activación del receptor de vitamina D en las células 
beta pancreáticas, regulando la liberación de insulina 
en respuesta al nivel de glucosa circulante25,26. En 
algunos ECA se ha reportado un posible efecto bene-
ficioso de la suplementación prenatal con vitamina D 
en la prevención de DMG27.

El objetivo de esta revisión es proporcionar la evi-
dencia disponible sobre la eficacia de los suplemen-
tos nutricionales en la prevención de DMG.

Métodos

Se realizó una búsqueda sistemática en PubMed y 
en la biblioteca Cochrane, se utilizaron las palabras 
clave: “prevención”, “diabetes gestacional”, “hiperglu-
cemia y embarazo”, “mio-inositol”, “probióticos” y 
“vitamina D”. Se incluyeron revisiones sistemáticas de 
ECA, publicados en idioma inglés o español hasta 
mayo de 2020. Se excluyeron revisiones que no utili-
zaran alguna metodología para evaluar la calidad de 
la evidencia o que no reportaran el efecto de las 
intervenciones sobre la incidencia de DMG. Dos 
investigadores realizaron la búsqueda y selecciona-
ron los estudios con base en el título y el resumen. 
Se seleccionaron todos los artículos que potencial-
mente cumplieron los criterios de inclusión y dos 

autores revisaron el texto completo de manera indivi-
dual y evaluaron los criterios de inclusión o exclusión 
y su calidad metodológica. La extracción de datos y 
síntesis de la evidencia se realizó recolectando la 
siguiente información: tipo de estudio, número de 
ECA incluidos, criterio diagnóstico para DMG, carac-
terísticas de los participantes y calidad de la eviden-
cia. La información se sintetizó en tablas de resumen. 
Se contestaron las siguientes preguntas de investiga-
ción clínica: 1) ¿cuál es la eficacia de la suplementa-
ción con mioinositol en mujeres de alto riesgo para 
prevenir DMG comparado con placebo o control?; 2) 
¿cuál es la eficacia de la suplementación con probió-
ticos en mujeres de alto riesgo para prevenir DMG 
comparado con placebo o control?; 3) ¿cuál es la 
eficacia de la suplementación con vitamina D en 
mujeres de alto riesgo para prevenir DMG comparado 
con placebo o control?, y 4) ¿cuál es la eficacia de la 
suplementación con ácidos grasos omega-3 en muje-
res de alto riesgo para prevenir DMG comparado con 
placebo o control?

Resultados 

Inicialmente se identificaron 340 artículos. Al revi-
sar por título y por suplemento específico se identifi-
caron 15 revisiones para mioinositol, 21 para 
probióticos y 12 para vitamina D, de los cuales se 
revisó el resumen y se seleccionaron 12 revisiones 
que se analizaron en extenso, de las cuales dos fue-
ron excluidas. En la biblioteca Cochrane se encontra-
ron 34 revisiones, de las cuales se incluyeron tres, 
una para cada uno de los suplementos analizados, 
mismas que se habían identificado por la búsqueda 
en PubMed. 

Mioinositol

Se analizaron cuatro revisiones sistemáticas28-31. 
Una fue excluida porque no reportó la calidad de la 
evidencia. En todas las revisiones, con la suplemen-
tación con mioinositol comparado con placebo o con-
trol hubo una disminución de la incidencia de DMG; 
la calidad de la evidencia fue baja utilizando la escala 
GRADE (Tabla 1). En el análisis de sensibilidad hubo 
homogeneidad cuando se incluyen los cuatro ECA 
realizados en Italia (I2: 0%; p = 0.58), sin embargo, al 
incluir el estudio realizado en Irlanda32 se observa una 
heterogeneidad significativa (I2: 81%; p = 0.0002). La 
dosis administrada de mioinositol fue de 2 g dos 
veces al día en cuatro ECA y 1.1 g más 27.6 mg de 
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d-chiro-inositol. El inicio de la intervención se realizó 
entre las 12 y 16 semanas de gestación (SDG) y se 
incluyeron solo embarazos únicos. El factor de riesgo 
para inclusión de participantes en dos ECA fue sobre-
peso, en un ECA obesidad, en un ECA glucosa de 
ayuno entre 92 y 125 mg/dl y en dos ECA el antece-
dente familiar de diabetes en primer grado. El diag-
nóstico de DMG se realizó entre las semanas 24-28 
utilizando los criterios de la Asociación internacional 
de grupos de estudio de diabetes y embarazo 
(IADPSG)33,34 en cuatro ECA y en un ECA no se espe-
cificó el criterio diagnóstico. En los cinco ECA el obje-
tivo primario fue la prevención de DMG. No hubo 
efectos secundarios en las mujeres que recibieron 
mioinositol en ninguno de los ECA.

En una revisión sistemática29 se realizó el subaná-
lisis para comparar el efecto con base en la dosis de 
mioinositol. Utilizando la dosis de 2 g dos veces al 
día hubo una disminución significativa en la incidencia 
de DMG (RR: 0.38; IC 95%: 0.16-0.87), en cambio al 
utilizar la dosis de 1.1 g más 27.6 mg de d-chiro-ino-
sitol no hubo un beneficio para prevenir DMG, con 
una incidencia de DMG del 23% en el grupo de mioi-
nositol y del 18% en el grupo placebo (RR: 1.15; IC 
95%: 0.87-1.54).

Otro desenlace secundario evaluado fue la inciden-
cia de nacimiento pretérmino, que disminuyó signifi-
cativamente con la suplementación de mioinositol. No 
hubo diferencias en desenlaces secundarios como 
incidencia de cesárea, trastornos hipertensivos, dis-
tocia de hombros, desgarros perineales, macrosomía, 

edad gestacional a la resolución, peso del recién 
nacido al nacimiento, hipoglucemia neonatal e ingreso 
a unidad de cuidados intensivos neonatales. 

Probióticos 

Se analizaron tres revisiones sistemáticas24,35, se 
excluyó una revisión porque no reportaba el efecto de 
los probióticos sobre la incidencia de DMG. En dos 
revisiones se reportó un efecto benéfico en la preven-
ción de DMG, en la revisión más reciente no hubo un 
beneficio de la suplementación con probióticos para 
la prevención de DMG (Tabla 2). Solo dos ECA, inclui-
dos las dos últimas revisiones, tuvieron como objetivo 
primario la incidencia de DMG, en el resto de ECA 
fue un objetivo secundario. El criterio para el diagnós-
tico de DMG en la mayoría de los estudios fue el de 
la IADPSG a las 24-28 SDG. El tipo de probiótico y 
dosis de administración fue muy heterogéneo entre 
los diferentes estudios. En la revisión más 
reciente24,35,36, en que se incluyeron siete ECA para el 
desenlace de DMG, la duración promedio de la inter-
vención desde el inicio de la intervención a la reali-
zación de la curva de tolerancia oral a la glucosa fue 
de 4 a 13 semanas, con un promedio de 9.5 semanas. 
Si bien la intervención en la mayoría de los estudios 
se administró hasta el final del embarazo. En cuatro 
ECA se utilizaron juntos Bifidobacterium Lactis y 
Lactobacillus Rhamnosus, dosis de 1x109 (dos estu-
dios) y 1x1,010 (dos estudios) unidades formadoras 
de colonias (UFC) por cápsula por día, un ECA, 

Tabla 1. Resultados de revisiones sistemáticas sobre eficacia de la suplementación con mioinositol comparado con placebo para la 
prevención de diabetes mellitus gestacional (DMG)

Estudio Intervención N Resultados

Crawford, et al., 201528 Suplementación antenatal 
con mioinositol vs. 
placebo

3 estudios clínicos 
aleatorizados; 502 
mujeres

Reducción en la incidencia de DMG. RR: 0.43 (0.29-0.69). 
Calidad de la evidencia: baja (GRADE) 

Guo, et al., 201831 Suplementación antenatal 
con mioinositol vs. 
placebo

4 estudios clínicos 
aleatorizados; 586 
mujeres

Disminución en la incidencia de DMG. RR: 0.44 (0.32-
0.62). Calidad de la evidencia: baja (GRADE) 

Zhang, et al., 201930 Suplementación antenatal 
con mioinositol vs. 
placebo

5 estudios clínicos 
aleatorizados; 927 
mujeres

Disminución en la incidencia de DMG. RR: 0.43 (0.21-
0.89); Calidad de la evidencia: alta (Jadad scale)
Disminución en la incidencia de parto pretérmino. RR:0.36 
(0.17-0.73). Calidad de la evidencia: alta (Jadad scale)

Vitagliano, et al., 201929 Suplementación antenatal 
con mioinositol vs. 
placebo

4 estudios clínicos 
aleatorizados: 848 
mujeres

Disminución en la incidencia de DMG. OR: 0.49 (0.24-
1.03). Calidad de la evidencia: muy baja (GRADE) 
Disminución en la incidencia de parto pretérmino. OR: 0.35 
(0.17-0.74). Calidad de la evidencia: muy baja (GRADE) 

RR: riesgo relativo; GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation; OR: odds ratio.
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Lactobacillus Acid más B. Lactis, dosis de 1x105 UFC 
en forma de yogur al día, un ECA Lactobacillus 
Salivarius cápsulas de 1x109 por día y un ECA 
L. Rhamnosus 6x109 UFC por cápsula al día. El aná-
lisis de sensibilidad mostró una heterogeneidad sig-
nificativa entre los estudios (I2: 62%; p = 0.02), 
probablemente asociado a las diferencias en el tiempo 
de intervención, dosis y tipo de probióticos. La suple-
mentación con probióticos adicionalmente mostró una 
reducción estadísticamente significativa en la concen-
tración de glucosa, insulina, colesterol y triglicéridos, 
sin embargo podría no tener significancia clínica. No 
hubo efectos secundarios a la administración de pro-
bióticos en las participantes de los ECA. 

Vitamina D

Se analizaron tres revisiones sistemáticas27,37,38. Se 
excluyó una revisión porque fue actualizada por los 
mismos autores en 2019 y se incluyó esta última. En 

dos revisiones se incluyeron ECA que compararon la 
suplementación de vitamina D vs. placebo o un con-
trol activo; no hubo un efecto benéfico de la suple-
mentación con vitamina D en la prevención de DMG 
con calidad de la evidencia baja. En la revisión 
Cochrane27,37,38 se reportó un beneficio de la suple-
mentación con vitamina D para disminuir la incidencia 
de DMG (Tabla 3) con calidad de la evidencia mode-
rada. En dicha revisión se incluyeron cuatro ECA que 
compararon vitamina D vs. placebo. El inicio de la 
intervención fue: un ECA antes de las 20 SDG, dos 
ECA después de las 20 SDG y un ECA no reportó el 
inicio de la intervención. La dosis de vitamina D fue 
diferente en los cuatro ECA, en uno se administraron 
50,000 UI cada 2 semanas por 10 semanas de las 
14-16 a las 24-26 SDG, las participantes incluidas 
tenían IMC normal y no tenían factores de riesgo para 
DMG, el objetivo primario del estudio fue la incidencia 
de DMG, se realizó una curva de tolerancia oral a la 
glucosa (CTOG) 75 g - 2 h entre las 24 y 26 SDG, el 

Tabla 2. Resultados de revisiones sistemáticas sobre eficacia de la suplementación con probióticos comparado con placebo para la 
prevención de diabetes mellitus gestacional (DMG) 

Estudio Intervención N Resultados y calidad de la evidencia

Cochrane 
Barret, et al., 201435

Suplementación antenatal 
con probióticos vs. placebo 
o control activo

1 estudios clínicos 
aleatorizados; 225 mujeres

Disminución en la incidencia de DMG. RR: 0.38 (0.20-
0.70). Calidad de la evidencia: bajo riesgo de sesgos, 
evidencia insuficiente

Han, et al., 201924 Suplementación antenatal 
con probióticos vs. placebo 
o control activo

3 estudios clínicos 
aleatorizados; 659 mujeres

Disminución en la incidencia de DMG. RR: 0.52 
(0.34-0.80), p = 0.003. Calidad de la evidencia: bajo 
riesgo de sesgos, no especifica calidad

Masulli, et al., 202036 Suplementación antenatal 
con probióticos vs. placebo 
o control activo

7 estudios clínicos 
aleatorizados; 1966 
mujeres

No hubo diferencias en la incidencia de DMG. OR: 
0.77 (0.51, 1.16). Calidad de la evidencia: moderada 
(GRADE) 

RR: riesgo relativo; GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation; OR: odds ratio.

Tabla 3. Resultados de revisiones sistemáticas sobre eficacia de la suplementación con vitamina D comparado con placebo para la 
prevención de diabetes mellitus gestacional (DMG) 

Estudio Intervención N Resultados y calidad de la evidencia

Pérez-López, 
et al., 201537

Suplementación antenatal con 
vitamina D vs. placebo

3 estudios clínicos 
aleatorizados; 384 mujeres

No hubo diferencias en la incidencia de DMG. RR: 1.05 
(0.60-1.84). Calidad de la evidencia: baja (GRADE) 

Roth, et al., 
201738

Suplementación antenatal con 
vitamina D vs. placebo o control 
activo. 

5 estudios clínicos 
aleatorizados; 1,050 mujeres

No hubo diferencias en la incidencia de DMG. RR: 0.65 
(0.39-1.08). Calidad de la evidencia: baja (GRADE) 

Palacios,  
et al., 201927

Suplementación antenatal con 
vitamina D vs. placebo 

4 estudios clínicos 
aleatorizados; 446 mujeres

Disminución en la incidencia de DMG. RR: 0.51 (0.27-
0.97). Calidad de la evidencia: moderada (GRADE)

Suplementación antenatal 
con vitamina D más calcio vs. 
placebo 

1 estudio clínico 
aleatorizado; 54 mujeres

No hubo diferencias en la incidencia de DMG. RR: 0.33 
(0.01-7.84). Calidad de la evidencia: muy baja (GRADE)

RR: riesgo relativo; GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation.
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criterio diagnóstico para DMG fue glucosa de ayuno 
> 92 mg/dl, 1 h > 140 mg/dl y 2 h > 140 mg/dl39. En 
el segundo ECA se administraron 400 IU/día de vita-
mina D (colecalciferol-D3) a partir de las 25 hasta las 
34 SDG, no se menciona en qué semana ni el criterio 
para el diagnóstico de DMG40. En el tercer ECA se 
midió la concentración de vitamina D y se clasificó 
como suficiente: > 50 nmol/l, insuficiente: 25-50 nmol/l 
y deficiente: < 25 nmol/l; dependiendo de la concen-
tración de vitamina D la dosis de suplementación fue 
una dosis de 60,000 IU de colecalciferol a las 20 SDG 
en el grupo de suficiencia, dos dosis de 120,000 UI 
a las 20 y 24 SDG en el grupo de deficiencia y cuatro 
dosis de 120,000 UI de colecalciferol a las 20, 24, 28 
y 32 SDG para el grupo de insuficiencia, no se men-
ciona en qué semana se hizo la CTOG, ni los criterios 
utilizados para el diagnóstico de DMG, solo hubo un 
caso de DMG por grupo41. En el cuarto ECA, el obje-
tivo primario del estudio fue la incidencia de DMG, el 
grupo de intervención recibió 5,000 UI/semana de 
vitamina D desde el ingreso hasta las 26 SDG, el 
diagnóstico de DMG se realizó con una carga de 75 
g y se consideró DMG si a las 2 h el valor de glucosa 
estaba entre 140 y 200 mg/dl42. Si bien de los cuatro 
ECA incluidos solo uno mostró un efecto benéfico, en 
los otros tres no hubo un beneficio de la suplementa-
ción con vitamina D en la incidencia de DMG; el aná-
lisis de sensibilidad reportado muestra ausencia de 
heterogeneidad (I2: 0%; p = 0.53)27,37,38. 

Discusión

En la presente revisión se muestra que la suple-
mentación con mioinositol 2 g dos veces al día desde 
las 12 SDG, en mujeres con riesgo de DMG, es efec-
tiva para prevenir DMG, aun cuando la calidad de la 
evidencia es baja y se requieren ECA multicéntricos 
y con mayor número de participantes. La evidencia 
actual es insuficiente respecto a la suplementación 
con probióticos y vitamina D, si bien podría existir un 
posible efecto benéfico de estos dos suplementos 
para la prevención de DMG, debido al tamaño de 
muestra limitado y que la dosis, tiempo de duración 
y tipo de intervención son muy heterogéneos entre 
los ECA incluidos en las revisiones sistemáticas, se 
requiere diseñar nuevos ECA con estos suplementos 
cuyo objetivo primario sea la prevención de DMG en 
mujeres de alto riesgo.

A la fecha no existen recomendaciones estandari-
zadas en relación con la dosis de suplementación con 

vitamina D especialmente en mujeres con concentra-
ciones deficientes.

La dosis de mioinositol de 2 g dos veces al día 
mostró un efecto benéfico en la incidencia de DMG, 
parto pretérmino, disminución en la concentración 
media de glucosa en los tres valores de la CTOG 
ayuno, 1 h y 2 h. Contrario a la dosis de 1.1 g más 
27.6 mg de d-chiro-inositol que no mostró ningún 
beneficio en dichos descenlaces29. Una de las gran-
des ventajas de utilizar mioinositol y probióticos en la 
prevención de DMG es la ausencia de efectos adver-
sos para el binomio madre-feto, así como altas tasas 
de adherencia27,29. La seguridad de la suplementación 
con vitamina D, sobre todo a grandes dosis, debe ser 
evaluada en futuros estudios en función de muertes 
maternas, admisión a terapias neonatales, infección 
neonatal y nacimientos pretérmino antes de las 32 
SDG, que no fueron reportados en ninguno de los 
ECA incluidos en las revisiones sistemáticas27,37,38.

Recientemente se ha demostrado que los cambios 
en el estilo de vida iniciados antes de las 15 SDG, 
con un control adecuado de la ganancia de peso ges-
tacional, podría disminuir el riesgo de desarrollar 
DMG14,15. Si bien varios ensayos clínicos sobre inter-
venciones en el estilo de vida han demostrado reduc-
ciones significativas en el riesgo de DMG, muchos 
más no han mostrado ningún efecto14. Además, las 
mujeres en riesgo parecen reacias a participar en 
intervenciones durante el embarazo y con frecuencia 
no pueden adherirse a estas terapias después de la 
asignación14. La implementación y la adherencia a 
dichas intervenciones son retos que considerar en la 
mayoría de las mujeres embarazadas en nuestra 
población. Dentro de las limitaciones de esta revisión 
podemos mencionar que la búsqueda se limitó a revi-
siones sistemáticas en dos sistemas de búsqueda y 
publicaciones en idioma inglés y español. Las forta-
lezas del estudio son que se incluyeron revisiones 
que analizaron en forma específica el efecto de los 
suplementos nutricionales sobre la incidencia de 
DMG y que se reporta la calidad de la evidencia.

Actualmente el enfoque preventivo en las principa-
les complicaciones del embarazo (entre ellas DMG, 
preeclampsia, nacimiento pretérmino, hemorragia 
obstétrica, restricción en el crecimiento intrauterino 
y macrosomía) debe ser una práctica universal para 
todo médico que participa en el control prenatal, 
dado que el beneficio no solo será a corto plazo, 
sino que tendrá repercusiones en la programación 
fetal y de esta forma, en la vida adulta de la 
descendencia2,3,43.
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Sin duda, en el futuro también se deben evaluar 
intervenciones múltiples como la combinación de 
cambios en el estilo de vida aunados a diferentes 
suplementos nutricionales que es factible administrar 
en la práctica diaria en forma simultánea. 

Conclusiones 

Con base en la evidencia actual, la suplementación 
con mioinositol desde el inicio del segundo trimestre 
del embarazo es efectiva para prevenir DMG. La 
suplementación con probióticos y vitamina D tiene un 
posible efecto benéfico en la prevención de DMG. 
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