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RESUMEN

La diabetes mellitus gestacional (DMG) es una complicacion frecuente vy
multifactorial del embarazo, asociada a riesgos a corto y largo plazo para la salud
materno-fetal. El objetivo del presente estudio fue identificar estudios que aborden
la DMG aplicando la metodologia PRISMA 2020 para consolidar la evidencia
cientifica mas reciente en el periodo 2022-2025. Se realizé una busqueda
sistematica en la base de datos PubMed utilizando una estrategia que combiné
términos MeSH y palabras clave, aplicando filtros para incluir inicamente estudios

en humanos publicados en inglés y espafol; el proceso se documenté mediante un
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diagrama PRISMA 2020, identificAndose 7,586 registros iniciales de los cuales se
seleccionaron aquellos que cumplieron criterios preestablecidos. Los resultados
evidenciaron que la DMG se asocia a alteraciones en la tolerancia a la glucosa,
procesos inflamatorios y cambios en la funciéon placentaria, ademas de mostrar el
impacto positivo de intervenciones como el tratamiento nutricional, Ia
suplementacion con inositol y la actividad fisica, y la relevancia de la autogestion
y la autoeficacia en el manejo clinico. En conclusién, la revisiéon sistematica
consolida un marco actual de la evidencia que respalda la detecciéon temprana'y el
abordaje integrado de la DMG, sentando las bases para futuras investigaciones que

optimizan las estrategias preventivas y terapéuticas en el ambito materno-fetal.

Palabras clave: diabetes gestacional; hiperglucemia; embarazo; insulina; revision

sistematica.

ABSTRACT

Gestational diabetes mellitus (GDM) is a common and multifactorial complication
of pregnancy, associated with short- and long-term risks for maternal and fetal
health. The aim of the present study was to identify studies addressing GDM using
the PRISMA 2020 methodology to consolidate the most recent scientific evidence
in the period 2022-2025. A systematic search was conducted in the PubMed
database using a strategy that combined MeSH terms and keywords, applying
filters to include only human studies published in English and Spanish; the process
was documented using a PRISMA 2020 diagram, identifying 7,586 initial records,
from which those meeting predetermined criteria were selected. The results
showed that GDM is associated with alterations in glucose tolerance, inflammatory
processes, and changes in placental function, as well as demonstrating the

positive impact of interventions such as nutritional treatment, inositol
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supplementation, and physical activity, and the relevance of self-management and
self-efficacy in clinical management. In conclusion, the systematic review
consolidates a current framework of evidence supporting early detection and
integrated management of GDM, laying the foundation for future research that

optimizes preventive and therapeutic strategies in the maternal-fetal field.

Keywords: gestational diabetes; hyperglycemia; pregnancy; insulin; systematic

review.

Recibido: 23/12/2024

Aceptado: 21/02/2025

Introduccion

La diabetes gestacional se define como una alteracion metabdlica que se
manifiesta con hiperglucemia de inicio o reconocimiento durante el embarazo, sin
que previamente la paciente presente un diagndstico de diabetes mellitus. Este
desorden se asocia a cambios hormonales y adaptativos en el embarazo, lo que
contribuye a una resistencia a la insulina ya un incremento en la produccién de

hormonas contrarreguladoras.
Importancia y justificacion del estudio

La creciente prevalencia de la diabetes gestacional y sus consecuencias a corto y
largo plazo para la salud materno-fetal subrayan la necesidad de una actualizacién
sistematica de la evidencia cientifica. Este estudio se justifica en el contexto de la

transformacion de los paradigmas diagndsticos y terapéuticos, en la busqueda de
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optimizar los protocolos clinicos y reducir complicaciones asociadas, tanto para la

madre como para el neonato.

La presente revision se orienta a responder la pregunta: ; Cuales son las evidencias
actuales sobre la fisiopatologia, el diagndéstico y el manejo clinico de la diabetes
gestacional, y como se traducen estos hallazgos en estrategias de prevencion y

tratamiento en el periodo 2022-2025?
e Antecedentes investigativos

La diabetes mellitus gestacional (DMG) se caracteriza por una alteraciéon en la
tolerancia a la glucosa que se detecta por primera vez durante el embarazo, lo cual
se asocia tanto a complicaciones obstétricas y neonatales, como a un mayor
riesgo de desarrollar, en el futuro, enfermedades cardiometabdlicas. en la madre y
su descendencia. La prevalencia de esta condiciéon aumenta a nivel mundial,
impulsada por factores epidemiolégicos como el incremento en la obesidad de
mujeres en edad reproductiva, el retraso en la edad materna y la implementacién
de criterios de diagndéstico revisados. Ademas, la falta de consenso internacional
en su diagnéstico refleja la compleja evolucién histérica de la enfermedad y las
limitaciones en los recursos disponibles en el ambito prenatal. Resulta relevante
que la exposicion temprana a hiperglucemia materna impacta en el crecimiento
fetal antes de que se alcance el diagnéstico tradicional, generando consecuencias
a largo plazo en el metabolismo infantil y adolescente, lo que posiciona a la
diabetes gestacional como un factor clave en la epidemia intergeneracional. de

enfermedades cardiometabdlicas.(

La DMG se reconoce como la complicacién mas frecuente durante el embarazo,

definida por cualquier grado de intolerancia a la glucosa que se detecta o se
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identifica por primera vez durante la gestacion. Tradicionalmente, el diagndstico
se ha efectuado mediante un enfoque de dos pasos—primeramente, una prueba de
provocacion con 50 g de glucosa en 1 hora y, posteriormente, una prueba de
tolerancia a la glucosa oral de 100 g en 3 horas—mientras que, tras el estudio
Hyperglucemia and Adverse Pregnant Outcome, se ha implementado un enfoque
de un solo paso con una prueba de 75 g, que ha duplicado la incidencia diagnédstica
sin demostrar de forma concluyente beneficios en la reducciéon de los resultados

adversos del embarazo.®

Ademas, se reconoce que tanto la madre como la descendencia pueden sufrir
complicaciones a largo plazo, siendo la progresion a diabetes tipo 2 y la
enfermedad cardiovascular riesgos en la madre, y la obesidad infantil y la
intolerancia a la glucosa, en la descendencia, aspectos de gran relevancia para la

salud publica.®

En estudios recientes realizados en China se evidencia que la DMG representa un
creciente problema de salud publica, amenazando la salud tanto materna como
fetal, y resaltando la importancia de identificar tempranamente a las personas en
alto riesgo para DMG y la transicion a diabetes posparto. Se han empleado
enfoques metabolémicos, genémicos y protedmicos que permiten identificar
biomarcadores asociados a cambios patologicos en la DMG, lo que abre la
posibilidad de utilizar estos marcadores como herramientas para la deteccion, el

diagnostico y la prediccion de la progresion a diabetes posparto.®)
e Objetivo del estudio

Identificar estudios que aborden la diabetes gestacional aplicando la metodologia

PRISMA 2020 para consolidar la evidencia cientifica mas reciente en el periodo
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2022-2025.

Métodos

Diseno del estudio

Se realizé una revision siguiendo sistematicamente la metodologia PRISMA 2020,
la cual se utilizé para garantizar la transparencia y reproducibilidad del proceso de
seleccion de estudios. El uso del diagrama PRISMA permitié documentar de
manera estructurada cada etapa del proceso, desde la identificaciéon hasta la
inclusion de estudios, facilitando la evaluacién critica de posibles sesgos y la

justificacion de las decisiones tomadas.
Estrategia de busqueda

Se efectud una busqueda en la base de datos PubMed para identificar estudios
sobre diabetes gestacional publicados en el periodo comprendido entre el 1 de
enero de 2022 y el 31 de enero de 2025. La estrategia de busqueda combiné

términos MeSH y palabras clave de la siguiente forma:

(("Diabetes, Gestational'[Mesh] OR "gestational diabetes"[Title/Abstract] OR
"diabetes  gestacional’[Title/Abstractf OR  "GDM"[Title/Abstract]) = AND
("2022/01/01"[PDAT]: "2025/01/31"[PDATI)).

Se aplicaron filtros para incluir inicamente estudios en humanos y publicaciones

en inglés y espanol.

Proceso de seleccion
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La busqueda inicial identificé 7,586 registros. Posteriormente, se procedid a la
eliminacién de duplicados y a la revision de titulos y resiumenes para evaluar la
pertinencia de cada estudio de acuerdo con criterios de inclusién preestablecidos,
que consideraron la relevancia en términos de disefio, poblaciéon de estudio y
resultados reportados en relacién con la DMG. Los criterios de exclusion se
basaron en la falta de adecuacion tematica, el tipo de publicacién (por ejemplo,
cartas al editor o resimenes sin texto completo) y otros aspectos metodolégicos
definidos por los autores. Finalmente, se realizé una revision en texto completo de

los estudios preseleccionados para confirmar su elegibilidad.
Documentacion y justificacién del proceso

El proceso de seleccion se documenté de manera sistematica mediante un
diagrama PRISMA 2020, lo que permitié detallar cada fase —identificacion, cribado,
elegibilidad e inclusién—y brindar una vision clara del flujo de estudios evaluados.
La utilizacion de este diagrama se justificd por su capacidad para mejorar la
transparencia del proceso de revision y facilitar la replicacion del estudio en futuras

investigaciones.
Analisis y sintesis de la informacion

Una vez seleccionados los estudios definitivos, se extrajeron los datos relevantes
de cada uno, siguiendo un protocolo previamente establecido que incluia variables
relacionadas con la epidemiologia, el diagndstico, el manejo y las complicaciones
a corto y largo plazo de la DMG. La informacién se actud y sintetizé para responder
la pregunta de investigacion planteada, permitiendo identificar tendencias y vacios

en el conocimiento actual.

En resumen, se siguié un procedimiento riguroso y estructurado, basado en los
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lineamientos PRISMA 2020, que permitié la identificacién, seleccién y analisis
critico de la evidencia cientifica disponible sobre diabetes gestacional en el periodo

2022-2025.

Resultados

En este apartado se sintetizan los hallazgos mas relevantes de los estudios
seleccionados mediante el algoritmo de busqueda, agrupandolos en torno a
aspectos relacionados con la fisiopatologia, el diagndstico y el manejo clinico de
la DMG. Se destacan evidencias que sustentan la consideracién de la DMG como
un marcador temprano de riesgo cardiometabdlico tanto en la madre como en la
descendencia, asi como la influencia de la autogestion y la autoeficacia en el

control de la enfermedad.

En el estudio realizado por investigadores canadienses se evidencia que la DMG se
considera histéricamente como una complicacion del embarazo y, a la vez, se
identifica como un indicador temprano del riesgo materno para desarrollar DMT2 y
enfermedades cardiovasculares. Los hallazgos revelan que los factores de riesgo
cardiometabdlico se manifiestan incluso antes del embarazo en el que se
diagnostica la DMG, lo que permite identificar a mujeres que ya se encuentran en
una trayectoria elevada de riesgo desde etapas tempranas de la vida. Ademas, los
estudios en la descendencia de embarazos complicados por DMG sugieren que los
fundamentos de este perfil de riesgo se establecen en el Utero y pueden
manifestarse clinicamente durante la infancia, lo que posiciona a la DMG como un
trastorno metabdlico crénico con implicaciones a lo largo de toda la vida de la

madre y del nifio.®
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Un estudio se centré en evaluar diversos aspectos del autocuidado y la
autoeficacia en mujeres diagnosticadas con DMG. La investigacion identificé siete
temas principales: el impacto psicoldgico inicial, la comunicacion del diagnéstico,
el nivel de conocimiento acerca de la DMG, la autoeficacia y la autogestion, la
percepcion del riesgo, la carga que impone la DMG y la obtencién del control
glucémico. Se constaté que los beneficios asociados al diagndstico se traducen
en cambios conductuales positivos, los cuales se manifiestan en una mayor
capacidad de los pacientes para controlar su dieta y gestionar su peso corporal,
aumentando a la vez su sentido de responsabilidad. Estos hallazgos evidencian el
potencial de la autogestion y la autoeficacia para mejorar tanto los resultados

durante el embarazo como para prevenir la progresion a diabetes posparto.®

Otro estudio® analizé el impacto de la DMG en los resultados adversos del
embarazo a partir de una busqueda bibliografica en PubMed, Medline y British
Journal of Obstetrics and Gynecology, filtrando articulos publicados desde 2019.
Los hallazgos indicaron que la DMG, cuyo incremento se asocia al aumento de la
obesidad en mujeres en edad reproductiva, se vincula a un mayor riesgo de

presentar resultados adversos en comparacién con embarazos sin DMG.

Asimismo, se observara que el tratamiento de la DMG tiende a mejorar ciertos
desenlaces, en particular aquellos relacionados con fetos grandes para la edad
gestacional y la macrosomia. Se destaco, ademas, la influencia del IMC previo al
embarazo y de la ganancia de peso gestacional en el riesgo de complicaciones,
subrayando la necesidad de futuros estudios para dilucidar el efecto de la DMG
sobre la hemorragia posparto y la induccion del parto. En consecuencia, se resalta
la importancia de intervenciones tempranas en el control glucémico y la gestién
del peso, asi como de estrategias de salud publica que contribuyen a reducir las

tasas de obesidad y, en consecuencia, la prevalencia de la DMG.®

{Bﬂlm Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 ?EIMESBH Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2025;44(Sup):e3838

El estudio abordé la relacién entre la DMG y la disfuncion tiroidea durante la
gestacion (DGT), destacando que ambas endocrinopatias son las mas prevalentes
en el embarazo. Se encontré que la asociacién entre DMG y DGT es frecuente, lo
que podria explicarse por el estado de resistencia a la insulina inducida por la DGT,
alteraciones en la placentacion y factores de riesgo compartidos. Los resultados
divergentes observados en estudios epidemiolégicos se atribuyen, en parte, a las
modificaciones en los criterios de diagndsticos y las estrategias de cribado a lo
largo del tiempo. Asimismo, se evidencia que ambas condiciones influyen
negativamente en los desenlaces del embarazo y tienen implicaciones a largo
plazo en el periodo posparto, sugiriendo la conveniencia de implementar cribados

cruzados entre DMG y DGT para mejorar la deteccion y el manejo clinico.(”

Un estudio enfatiz6 que la DMG constituye una de las complicaciones mas
prevalentes durante el embarazo, asocidandose a multiples efectos adversos tanto
en la madre como en el hijo. En este contexto, se destacé que el tratamiento
nutricional médico se establece como la primera opcién terapéutica, dada la
singularidad del embarazo. Ademas, se reviso el avance en la investigacion sobre
intervenciones nutricionales en DMG, resumiendo las recomendaciones
internacionales sobre la ingesta de diversos nutrientes y analizando su influencia
en la prevalencia de la DMG. Asimismo, se evidencia el efecto beneficioso de Ia
intervencion nutricional, lo que proporciona un marco de referencia para futuras
investigaciones en el ambito de la nutricién enteral y el manejo dirigido de la

DMG.®)

Una investigacion comparo los efectos de diferentes modalidades de ejercicio —
aerobico, de resistencia, combinado y mente-cuerpo— en mujeres embarazadas

sanas, evaluando desenlaces como la DMG, la preeclampsia, el aborto espontaneo,
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el retiro del estudio y otros eventos. adversos. El metandlisis de 18 ensayos
aleatorizados reveld que, en comparacion con la ausencia de ejercicio, la practica
de actividad fisica redujo significativamente el riesgo de desarrollar DMG (RR: 0,66;
IC del 95 %: 0,50 a 0,86), sin diferencias significativas entre las modalidades,

intensidad o supervision.©

Aunque el ejercicio no mostré una reduccion global del riesgo de preeclampsia
(nueve estudios, RR: 0,65; IC del 95 %: 0,42 a 1,03), los andlisis de subgrupos
indicaron que el ejercicio mente-cuerpo y la actividad de baja intensidad podrian
ser efectivos en la disminucién de dicho riesgo. Ademas, no se encontré ningun
efecto adverso asociado al ejercicio ni se reportaron estudios sobre el aborto
espontaneo, lo que respalda la seguridad y los beneficios generales de la actividad

fisica durante el embarazo en la prevencion de la DMG.®

Otra investigacion('® estudié los mecanismos subyacentes a la resistencia a la
insulina en la DMG, centrandose en el papel de la inflamacién placentaria mediada
por el factor de necrosis tumoral-a. Se demuestra que dicho proceso inflamatorio
se asocia con alteraciones en el metabolismo de la glucosa materna. Ademas, se
evidencia que laintervencion con una dietarica en fibra fermentable (HFDF, basada
en konjac) aumenta la abundancia de Lachnospiraceae y butirato, lo que mejora la
integridad de la barrera intestinal y reduce la transferencia de lipopolisacaridos
bacterianos, contrarrestando la resistencia a la insulina inducida por una dieta alta

en grasas.

Estos hallazgos sugieren que, a través del eje que involucra la microbiota intestinal,
los acidos grasos de cadena corta y la inflamacién placentaria, la HFDF puede
mejorar la funcidén placentaria y los desenlaces del embarazo, reduciendo la

susceptibilidad a la DMG.(10
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Un estudio evalué la variacion entre el indice TyG y la DMG en mujeres
embarazadas en Estados Unidos. Se utilizaron datos de la NHANES recopilados
entre 1999 y marzo de 2020, aplicandose modelos de regresion logistica
multivariada, ajuste de curva suavizada y analisis de subgrupos para investigar la
asociacion entre el indice TyG y la DMG. Los resultados mostraron una asociacién
positiva, con un OR de 3,43 (IC del 95 %: 1,20-9,85, P = 0,0216), que se mantuvo tras
el ajuste por posibles variables de confusiéon. Los analisis de subgrupos
evidenciaron una evaluacion consistente, sin diferencias significativas en el

subgrupo correspondiente al primer trimestre.('")

No obstante, el indice TyG presenté una eficacia diagnéstica limitada para la DMG,
con un AUC de 0,57 (IC del 95 %: 0,50-0,63), lo que sugiere que, a pesar de la
asociacion significativa, se requiere mayor investigacion para determinar su

utilidad como predictor temprano de la DMG.(M)

El estudio'? evalud la eficacia y seguridad de la suplementacion nutricional con
inositol durante el embarazo para la prevencion de la DMG. Se realizaron
busquedas sistematicas en PubMed, Embase, MEDLINE y la biblioteca Cochrane,
identificAndose siete ECA que incluyeron un total de 1321 participantes. La
intervencién con 4 g de mioinositol diarios se comparé a una reduccion
significativa en la incidencia de DMG, evidenciada por un riesgo relativo
notablemente inferior en comparaciéon con el grupo control. Asimismo, se
observaron reducciones significativas en los niveles de glucosa plasmatica
durante la prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO), tanto en ayunas como a
1y 2 horas, lo que se tradujo en una menor necesidad de tratamiento con insulina

y en una Disminucién de la incidencia de parto prematuro e hipoglucemia neonatal.

En contraste, la suplementaciéon con 1,1 g de MI al dia mas 27,6 mg de D-

quiroinositol no mostré diferencias significativas frente al control en ninguno de
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los desenlaces evaluados. Estos hallazgos sugirieron que la administracion de 4 g
de MI diarios en el embarazo temprano podria constituir un enfoque practico y

seguro para reducir tanto la incidencia como la gravedad de la DMG.('2)

Discusion
La presente revision sistematica recopila evidencias actuales que destacan la
complejidad de la DMG, interpretandose esta condicion no solo como una
complicacién transitoria del embarazo, sino como un marcador temprano de
riesgos cardiometabdlicos a largo plazo para la madre y la descendencia.('¥ Los
estudios seleccionados evidencian que la DMG se asocia con una alteracion en la
tolerancia a la glucosa que, junto con procesos inflamatorios y cambios en la
funcion placentaria, constituyen elementos centrales en su fisiopatologia.("19 En
este sentido, la identificacion de biomarcadores a través de enfoques
metaboldmicos, genédmicos y protedmicos contribuye a comprender mejor los
mecanismos subyacentes y proponer estrategias para la deteccion tempranay el

seguimiento posparto.®

En lo que, respecto al diagndstico, se observa que la implementacion de criterios y
métodos de evaluacién, como el enfoque de un solo paso versus el tradicional de
dos pasos, influye notablemente en la incidencia reportada de DMG (2). Asimismo,
el estudio sobre el indice TyG revela que, a pesar de existir una variacion positiva
con la DMG, su utilidad como herramienta de diagndstico resulta limitada.(') Estos
hallazgos subrayan la necesidad de estandarizar los criterios de diagndstico y

explorar nuevos marcadores que permitan una deteccién mas precisa y oportuna.

El manejo clinico de la DMG se aborda desde multiples perspectivas. La evidencia
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sugiere que el fortalecimiento de la autogestién y la autoeficacia de las mujeres
mediante estrategias de educacién y apoyo psicosocial repercuten positivamente
en el control glucémico y en la reduccion de complicaciones, ya que el diagndstico
de DMG se traduce en un cambio conductual que potencia el autocuidado.®
Ademas, se confirma que la implementacidon de intervenciones especificas, tales
como el control glucémico y la optimizacion del incremento de peso gestacional,

favorecen la reduccion de eventos adversos del embarazo.®

En el ambito terapéutico, los estudios resaltan la relevancia del tratamiento
nutricional médico, estableciéndose este como una opcién primaria en la
intervencion de la DMG. La revision de las recomendaciones internacionales y la
evidencia sobre la influencia de los nutrientes enfatizan que intervenciones
dietéticas especificas, asi como la suplementacion con inositol, resultan efectivas
para reducir la incidencia y la severidad de la DMG.®12 Complementariamente, la
practica de ejercicio durante el embarazo se asocia a una disminucién del riesgo
de DMG vy, en ciertos subgrupos, a una reduccién del riesgo de preeclampsia,
evidenciandose ademas la seguridad de estas intervenciones en la poblacién
gestante.® Por otro lado, la interaccién entre la DMG y la disfuncion tiroidea se
destaca como un aspecto clinico relevante, sugiriendo la conveniencia de
implementar cribados cruzados para mejorar la deteccion y manejo de ambas

condiciones.(™

En conjunto, los estudios seleccionados permiten interpretar que la DMG es una
condicion multifactorial cuyo desarrollo se vincula a mecanismos inflamatorios,
alteraciones metabolicas y endocrinas. La heterogeneidad en los criterios de
diagndstico y la diversidad de estrategias terapéuticas confirman la necesidad de
enfoques integrados que incluyan intervenciones nutricionales, ejercicio vy
monitoreo continuo. De forma integral, la evidencia actual sugiere que el abordaje

de la DMG debe centrarse en la detecciéon temprana y en la implementacion de
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estrategias personalizadas para prevenir complicaciones materno-fetales y reducir
la progresion hacia enfermedades crénicas, en consonancia con la pregunta
cientifica formulada. Asi, se cumple el objetivo de esta revisién al consolidar un
marco actual y robusto de la evidencia sobre la fisiopatologia, el diagndstico y el
manejo clinico de la DMG en el periodo 2022-2025, lo que sienta las bases para el

desarrollo de estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivos.('"12

Propuesta de estudios futuros

Se propone la realizaciéon de investigaciones que integren la neutrosofia en el
anadlisis de la DMG, con el fin de desarrollar modelos predictivos y estrategias de
intervencion que consideren la complejidad y la incertidumbre inherentes a esta
condicién. En este sentido, futuros estudios podrian explorar la aplicacion de
técnicas neutrosoficas para evaluar el impacto de factores culturales,
psicosociales y nutricionales en el manejo y prevencion de la DMG, permitiendo la
construccion de mapas cognitivos y de riesgo que faciliten la toma de decisiones

clinicas personalizadas.

La experiencia obtenida en otros ambitos médicos y sociales, como se ha
demostrado en estudios que han empleado la herramienta neutroséfica para el
analisis del cuidado materno y conocimientos ancestrales en Ecuador,('® la
evaluacion de la pertinencia de la atencion médica intercultural( y el anélisis de
procesos de contratacion publica en contextos de emergencia sanitaria,(19
respalda el potencial de esta metodologia para abordar de manera integral la DMG.
Asi, se sugiere disefar estudios multidisciplinarios que, a partir de un enfoque
neutrosofico, integren datos clinicos, epidemioldgicos y socioculturales para

mejorar la precision diagndstica, optimizar las intervenciones terapéuticas y, en
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ultima instancia, contribuir a la prevencion de complicaciones a corto y largo plazo.

asociados a la DMG.

Conclusiones

Las evidencias actuales consolidan que la DMG se configura como un trastorno
multifactorial con implicaciones que trascienden el periodo gestacional,
estableciéndose no solo como una complicacion del embarazo sino también como
un marcador temprano de riesgos cardiometabdlicos a largo plazo tanto para la
madre como para la descendencia. Los estudios analizados resaltan la
complejidad de su fisiopatologia, en la que intervienen procesos inflamatorios,
alteraciones en el metabolismo glucémico y cambios en la funcién placentaria, lo

que subraya la necesidad de enfoques diagndsticos integrados y estandarizados.

La revision sistematica demuestra que, a pesar de la heterogeneidad de los
criterios diagnosticos y las diversas estrategias terapéuticas, la implementacién
de intervenciones centradas en el control glucémico, la optimizacion nutricional y
la promocion de la autogestion pueden mejorar significativamente los desenlaces
del embarazo. Asimismo, la evidencia sugiere que la actividad fisica,
independientemente de la modalidad, resulta segura y beneficiosa en la prevencion
de la DMG, mientras que la suplementaciéon con inositol emerge como una
estrategia prometedora para reducir tanto la incidencia como la severidad de esta

condicion.

De forma integral, el abordaje de la DMG se orienta hacia la deteccién temprana 'y
la aplicaciéon de estrategias terapéuticas personalizadas que permitan prevenir
complicaciones a corto y largo plazo. La presente revision cumple con el objetivo
de consolidar la evidencia cientifica actual, proporcionando un marco robusto que

sustenta la implementacién de intervenciones preventivas y terapéuticas en el
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periodo 2022-2025. Estas conclusiones no solo amplian la comprensién de la DMG,
sino que también sientan las bases para futuros estudios que contintden

perfeccionando el manejo clinico y la prevencion de sus consecuencias.
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