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Resumen

Introduccion: Laobesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus gestacional (DMG).
Sin embargo, €l tipo de intervencion nutricional durante la gestacion Optima para prevenir laDMG en
muijeres de alto riesgo por tener sobrepeso/obesidad no esta claramente definido. El principal objetivo de este
estudio esanalizar si el tratamiento nutricional basado en la dieta mediterranea (MedDiet) implementada
antes de la 122 semana gestacional en mujeres con un indice de masa corporal (IMC) ? 25 kg/m?2, reduce la
tasade DMG y € riesgo de desarrollar sindrome metabdlico (SM) alos 3 afios posparto.

Métodos: Realizamos un andlisis post hoc del Estudio de Prevencion de diabetes Gestacional de San Carlos.
Un total de 735 mujeres con IMC ? 25 kg/m? incluidas en el estudio entre 2015-2018, 246 pertenecientes a
grupo control de dieta estandar (GC), restrictiva en aceite de olivay frutos secosy 489 asignadas al grupo de
intervencién con MedDiet (Gl), suplementada con aceite de olivay frutos secos. El seguimiento postnatal fue
completado por 141 mujeres en el GC (57%) y 312 mujeres en el Gl (64%).

Resultados: Latasa de DM G fue significativamente menor en Gl en comparacién con GC (25,1 vs. 31,7%; p
=0,037). A los 3 afios posparto, se observo unareduccion del riesgo relativo (RR) (intervalo de confianza del
95%) en las mujeres del Gl de las tasas de glucosa aterada en ayunas (0,51 (0,28-0,92); p = 0,019), obesidad
(0,51 (0,28-0,92), p = 0,041), perimetro de cintura (CC) ? 89,5 cm (0,54 (0,31-0,94); p = 0,022) y SM (0,56
(0,33-0,94); p = 0,003).

Conclusiones: LaMedDiet reduce latasade DMG y de SM posparto en mujeres con IMC ? 25 kg/m?, lo que
sugiere que su implementaci on deberia recomendarse de forma rutinaria desde las primeras semanas de
gestacion.

Financiacion: Ingtituto de Salud Carlos [1I/MICINN de Espafia, nimero de subvencién P120/01758 y del
Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER) & #39& #39Una manera de construir Europa& #39&#39y la
Fundacién para estudios Endocrino-Metabdlicos.
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