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Introducción
La diabetes mellitus gestacional (DMG) se de-
fine como la tolerancia anormal a la glucosa 
que inicia durante el embarazoi, esta aumenta 
el riesgo del desarrollo de preeclampsia, dia-
betes mellitus tipo 2ii, macrosomía fetal, disto-
cia de hombros, amenaza de parto prematu-
ro; se estima que aproximadamente 10 % de 

las mujeres con DMG necesitará atención de 
cuidados intensivosiii.

La DMG tiene una prevalencia del 6 al 13 % 
a nivel mundial y en Centroamérica y Suramé-
rica, de aproximadamente el 11 %. Debido a 
esto, se considera un problema creciente de 
salud públicaiv. Así mismo, la DMG es una de 
las principales causas de mortalidad y morbili-
dad tanto en la madre como en el fetov.

Resumen
La diabetes mellitus gestacional es la tolerancia anormal a los carbohidratos que inicia durante el embarazo y a su vez se 
considera un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones en la madre y el feto durante el embarazo. Su prevención 
se basa en intervenciones en el estilo de vida, monitoreo de la glicemia, terapia farmacológica y nutricional. Los suplementos 
nutricionales se presentan como una alternativa prometedora para tratar y/o prevenir dicho fenómeno. Esta revisión 
bibliográfica tiene por objetivo determinar la eficacia del mioinositol como suplemento profiláctico para prevenir el desarrollo 
de diabetes mellitus gestacional y sus complicaciones, así como mencionar otros suplementos alternativos. Se realizó una 
búsqueda bibliográfica en las bases de datos Pubmed, SciELO, Elsevier e Hinari, incluyendo artículos originales publicados 
entre el año 2019 hasta 2023. La evidencia encontrada demostró que la suplementación con mioinositol en el embarazo, 
aumenta la sensibilidad a la insulina, reduce los niveles de lipoproteínas de baja densidad, disminuye la hipertensión inducida 
por el embarazo, reduce la incidencia de parto pretérmino, macrosomía fetal, episodios de hipoglicemia fetal y defectos del 
tubo neural, siendo su implementación segura en el embarazo. Sin embargo, es necesario realizar investigaciones con un 
mayor número de participantes, con dosis estandarizadas que permitan establecer la eficacia de este suplemento para su uso 
como alternativa en la prevención de la diabetes gestacional.
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Abstract
Gestational diabetes mellitus is the abnormal carbohydrate tolerance that begins during pregnancy and is considered a risk 
factor for the development of complications in the mother and fetus during pregnancy. Its prevention is based on lifestyle 
interventions, glycemia monitoring, and pharmacological and nutritional therapy. Nutritional supplements are presented 
as a promising alternative to treat and prevent this phenomenon. This literature review aims to determine the efficacy of 
myo-inositol as a prophylactic supplement to prevent the development of gestational diabetes mellitus and its complications, 
as well as to mention other alternative supplements. A search was conducted in Pubmed, SciELO, Elsevier, and Hinari databases, 
including original articles published between 2019 and 2023. The evidence found showed that myo-inositol supplementation 
in pregnancy increases insulin sensitivity, reduces low-density lipoprotein levels, reduces pregnancy-induced hypertension, 
and reduces the incidence of preterm delivery, fetal macrosomia, episodes of fetal hypoglycemia and neural tube defects, 
being its implementation safe in pregnancy. However, it is necessary to conduct research with a larger number of participants, 
with standardized doses that allow for establishing the efficacy of this supplement for its use as an alternative in the prevention 
of gestational diabetes.
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En El Salvador, según los datos registrados 
en el Sistema de Morbimortalidad y Estadísti-
cas Vitales, en el período de enero a diciembre 
de 2022, se reportaron 529 casos de DMGvi.

La prevención de DMG se basa princi-
palmente en intervenciones en el estilo de 
vida, monitoreo de la glicemia, terapia farma-
cológica y nutricionalvii. Sin embargo, en los 
últimos años, el uso de suplementos nutri-
cionales para la prevención de complicacio-
nes derivadas de la DMG se ha convertido en 
objeto de estudio de creciente interés, ya que 
podría ser una estrategia segura, asequible y 
efectivaviii, además, evitar ciertas complica-
ciones como la reducción en la incidencia de 
parto pretérmino y la macrosomía fetalix.

Por consiguiente, se han implementado 
estrategias preventivas para la DMG, que 
ofrecen beneficios intergeneracionales, a 
través de la reducción de futuras enferme-
dades crónicas en la madre y su hijo. Algu-
nos suplementos nutricionales representan 
opciones con un enfoque práctico y seguro 
para la prevención de la DMG. Entre estos 
se encuentran el mioinositol, la vitamina 
D y los ácidos grasosx.

Se realizó una revisión bibliográfica na-
rrativa en la que se incluyeron artículos ori-
ginales, de revisión narrativa, sistemática y 
metaanálisis en inglés y español, con menos 
de cinco años de publicación. La búsque-
da se realizó en bases de datos como Pub-
Med, Elsevier, SciELO e Hinari. Se utilizaron 
los operadores booleanos y términos de 
búsqueda: «Prevention» AND «Gestational 
diabetes» AND «Myo-inositol supplementa-
tion». Esta revisión tiene por objetivo des-
cribir la eficacia del mioinositol como su-
plemento profiláctico para la prevención 
de la diabetes mellitus gestacional y sus 
complicaciones, así como mencionar su-
plementos alternativos para la prevención y 
tratamiento de dicho fenómeno.

Discusión
El inositol es un carbohidrato cíclico aislado 
de extractos musculares en 1850 por Johan 
Joseph Scherer, inicialmente considerado 
un nutriente esencial, perteneciente a la 
familia de la vitamina Bxi. Presenta nueve 
isómeros estructurales, entre los más estu-
diados se encuentran el mioinositol y el D-
chiro-inositol; el mioinositol está incorpora-
do dentro de la membrana celular y actúa 
como mensajero secundario en la trans-
ducción de señales endocrinas, entre ellas, 
la hormona foliculoestimulante, la hormona 
estimulante de la tiroides y la insulinaxii.

En los últimos años el inositol ha tenido 
un rol importante en la modulación de la 
patogénesis de la inflamación, el estrés oxi-

dativo y la resistencia a la insulina, actuando 
como mediador en la acción de la insulina y 
es necesario para activar enzimas claves en 
el metabolismo de la glucosaxiii. Por lo tanto, 
las anormalidades en su metabolismo se han 
asociado con la resistencia a la insulinaxiv.

El mioinositol es sintetizado endógena-
mente a partir de glucosa-6-fosfato, el cuer-
po es capaz de producir hasta 4  g por día 
de inositol, con los riñones y el hígado como 
los principales productores. De manera exó-
gena se obtiene a partir de cereales, legum-
bres y semillas de los que se obtiene hasta 
1 g por día a partir de estas fuentesxv.

Recientes investigaciones han demos-
trado que la suplementación con inositoles 
se correlaciona a un embarazo saludable, 
alcanzando niveles adecuados de glucosa 
y previniendo posibles alteraciones y com-
plicaciones materno/fetalesxvi. Estudios 
comparativos han evaluado la eficacia de 
diferentes estereoisómeros del inositol 
para la prevención de DMG, demostrando 
que el mayor beneficio se encuentra en el 
grupo de mioinositolxvii.

Control glicémico

Guarnotta et al., en su estudio realizado en 
Italia incluyeron 330 mujeres con DMG, 150 
suplementadas con mioinositol a dosis de 
4 g por día y 180 restantes suplementadas 
con placebo demostró que las mujeres 
con DMG suplementadas con mioinosi-
tol presentaron mejor control glicémico 
y menor requerimiento de insulina, ade-
más, tuvieron menor incidencia de bajo 
peso al nacer y eventos hipoglucémicos 
en el recién nacido, en comparación con 
mujeres que no recibieron suplemento de 
mioinositol (Tabla 1)xviii.

Así mismo, Gambioli et al., compararon 
la efectividad entre el mioinositol y la met-
formina, en el control glicémico y el perfil 
lipídico. En este estudio demostraron que 
el mioinositol tuvo mayor efectividad en el 
aumento de la sensibilidad a la insulina, por 
consiguiente, reduce los niveles de insulina 
sérica, y los niveles de lipoproteínas de baja 
densidad en mujeres con síndrome de ova-
rio poliquísticoxix. En numerosos estudios se 
estableció la dosis de 2 g de mioinositol, dos 
veces al día, que produjo la disminución del 
riesgo de desarrollo de DMG, como el estu-
dio de McVay et al., donde este esquema de 
administración se asoció a la disminución del 
66 % de la incidencia de DMGxx.

Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad se han conver-
tido en un problema creciente de salud 
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pública ya que al estar presentes antes del 
embarazo aumentan el riesgo de compli-
caciones durante este periodoxxi. Entre es-
tas complicaciones se encuentran: parto 
pretérmino, macrosomía fetal, distocia de 
hombros, entre otrasxxii.

Por otra parte, el metaanálisis realizado 
por Sepideh et al., que incluyó embarazadas 
con sobrepeso y obesidad, señaló que la 
suplementación con mioinositol demostró 
que era una estrategia preventiva, nueva y 
segura para reducir la incidencia de DMG, a 
través de la regulación de los niveles de glu-
cosa en ayunas y en la prueba de tolerancia 
oral de glucosa una y dos horas posprandia-
les. Además, se evidenció una disminución 
en el desarrollo de hipertensión durante el 
embarazoxxiii, así como lo afirma Salvatore G, 
en su estudio de 223 mujeres, de las cuales, 
110 fueron suplementadas con mioinositol 
y 113, con placebo; las primeras presentaron 
una reducción significativa en la incidencia 
global de hipertensión inducida por el em-
barazo (7,3 %), mientras que en el segundo 
grupo fue mayor (21,2 %)xxiv.

Desenlaces materno-fetales

Un estudio realizado en la Universidad 
d’Annunzio en Italia con pacientes no obe-
sas, pero con glucosa en ayunas elevada 
en el primer y segundo trimestre de emba-
razo incluyó un total de 73 mujeres, 35 de 
ellas fueron suplementadas con mioinositol 
y 38, con placebo; como resultado, se evi-
denció una disminución en la incidencia de 
DMG en mujeres que recibieron mioinositol 
como suplemento, con una reducción del 
riesgo absoluto de 66,3  %. Además, se de-
mostró que este grupo requirió una dosis 
menor de insulina en comparación con el 
grupo placebo (grupo placebo 21 % versus 
grupo mioinositol 3 %), de igual forma, la in-
cidencia de parto pretérmino, macrosomía 

fetal y episodios de hipoglicemia neonatal 
fue significativamente menor en el grupo 
suplementado con mioinositol (Tabla 1). De-
bido a esto, los autores concluyeron que la 
suplementación con mioinositol durante el 
embarazo reduce la incidencia de DMG en 
mujeres con alto riesgo de este trastornoxxv.

Desde otra perspectiva, se han conside-
rado la obesidad materna y la DMG como 
factores de riesgo para el desarrollo de 
defectos del tubo neuralxxvi. Facchhinetti 
et al., concluyeron que la suplementación 
de mioinositol, iniciada en el primer trimes-
tre, en mujeres embarazadas obesas parece 
reducir la incidencia de DMG a través de una 
reducción de la resistencia a la insulina, así 
como parece reducir el riesgo de recurren-
cia de defectos del tubo neuralxxvii.

Además, un metaanálisis realizado en 
febrero de 2023, donde se incluyeron sie-
te estudios con 1319 embarazadas, afirma 
que el uso del mioinositol puede reducir la 
DMG, trastornos hipertensivos en el emba-
razo y el parto prematuro. Sin embargo, su 
uso no genera una reducción del riesgo de 
un recién nacido grande para su edad ges-
tacional. Estos estudios revisados se reali-
zaron con muestras pequeñas, que no per-
miten una fuerza estadística necesaria para 
evaluar mortalidad perinatal y la morbili-
dad infantil gravexxviii.

Seguridad del mioinositol

El mioinositol ha sido utilizado por décadas 
en muchos estudios relacionados tanto a 
síndrome de ovarios poliquísticos como en 
la resistencia a la insulinaxxix. Se han llevado a 
cabo estudios en modelos animales y múlti-
ples ensayos clínicos para evaluar la seguri-
dad del suplementoxxx. Los datos preclínicos 
indican que no existen efectos tóxicos en 
cuanto a la función renal, las funciones cog-
nitivas o la carcinogénesisxxxi.

Tabla 1. Efectos en el control glicémico y resultados neonatales y perinatales en mujeres suplementadas con 
mioinositol en comparación con mujeres suplementadas con placebo

Grupo suplementado con 
mioinositol (N=150)

Grupo suplementado con placebo 
(N= 180)

Efectos en el control glicémico

Glucosa en ayunas (mg/dL) 95,7 ± 9,81 95,1 ± 10,9

Glicemia 1 hora posprandial (mg/dL) 150,7 ± 36,5 163,5 ± 52,1

Glicemia 2 horas posprandial (mg/dL) 115,8 ± 30,8 122,4 ± 37,6

Resultados neonatales y perinatales (en años)

Peso al nacer (gramos) 3,241 ± 443 3,361 ± 406

Hipoglicemia (%) 11 (7,3 %) 36 (20 %)

Fuente: Adaptada de Guarnotta V, Cuva G, Imbergamo MP, Giordano C. Myo-inositol supplementation in the treatment of gestational diabetes 

mellitus: effects on glycaemic control and maternal-fetal outcomes. BMC Pregnancy 98 Childbirth. 2022 Jun 26; 22 (1): 516. http://creativecom-

mons.org/licenses/by/4.0/
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Reyes et al. analizaron cinco estudios clí-
nicos aleatorizados, en ellos no encontraron 
efectos adversos en las pacientes embara-
zadas que consumieron mioinositol a dosis 
de 2 g dos veces al díaxxxii. Por otra parte, en 
el metaanálisis desarrollado por Vitagliano A 
y Saccone G, se concluye que no hubo dife-
rencias en los desenlaces secundarios como 
incidencia de cesárea, distocia de hombros, 
desgarros perineales, peso del recién nacido al 
nacimiento, hipoglucemia neonatal e ingreso 
a unidad de cuidados intensivos neonatales 
con el uso de este suplementoxxxiii. En contras-
te, Formoso et al. observaron efectos adversos 
gastrointestinales como náuseas, flatulencia y 
diarrea luego de la administración de mioino-
sitol a dosis mayores de 12 gramos por día 
desde el primer trimestre de gestaciónxxxiv.

Además, el mioinositol forma parte de la 
lista de compuestos generalmente reconoci-
dos como seguros para la población general 
por la FDA (Administración de Alimentos y 
Medicamentos por sus siglas en inglés); sin 
embargo, aún se requieren más estudios 
para confirmar su eficacia y seguridad en el 
embarazoxxxv. Por otro lado, la terapia farma-
cológica habitual para la reducción del riesgo 
de DMG es la metforminaxxxvi, un fármaco que 
puede influir positivamente en trastornos 
metabólicosxxxvii. A pesar de que ha sido am-
pliamente estudiado, aún se requiere de más 
datos con respecto a su seguridad a largo 
plazoxxxviii. Como lo demuestran Shokrpour 
M et al., quienes concluyen que al comparar 
la relación riesgo-beneficio de mioinositol y 
metformina, el mioinositol representa una 
alternativa válida dada su mayor seguridad 
y tolerabilidadxxxix, a diferencia de la metfor-
mina que se ha asociado a múltiples efectos 
adversos en comparación con placeboxl.

Sin embargo, los estudios no informan so-
bre otros desenlaces relevantes para la ma-
dre y el recién nacido, ni proporcionan datos 
sobre los desenlaces a largo plazoxli.

Otros suplementos nutricionales 
para la prevención de DMG

Los suplementos nutricionales se presentan 
como una alternativa segura y generalmente 
bien tolerada para el tratamiento y preven-
ción de la DMGxlii. Entre estos suplementos se 
encuentran los probióticos, la vitamina D y los 
ácidos grasos poliinsaturados, entre otros. Al-
gunos de sus efectos se detallan en la Tabla 2.

Vitamina D

La deficiencia de vitamina D es frecuente 
durante el embarazo debido a los requeri-
mientos fetales, la ingesta inadecuada y la 
exposición solar limitadaxliii y se ha eviden-
ciado que se asocia con un incremento en 
la aparición de DMGxliv.

Probióticos

La suplementación con probióticos duran-
te el embarazo se ha asociado con la me-
jora del metabolismo de la glucosa y los lí-
pidos, siendo beneficiosa en la prevención 
o control de la DMGxlv.

Ácidos grasos poliinsaturados

Los efectos antilipídicos de estos ácidos gra-
sos tienen un interés particular durante el 
embarazo, debido a la existencia de un au-
mento en el colesterol total, triglicéridos y las 
lipoproteínas desde la semana ocho de ges-

Tabla 2. Comparación de la efectividad de los suplementos nutricionales para la prevención de DMG

Suplemento 
nutricional

Efecto en el embarazo

Vitamina D La suplementación a dosis altas de vitamina D disminuye la resistencia a la insulina y los 
niveles de colesterol en pacientes con DMGxlvii.

Disminuye el riesgo de presentar DMG, preeclampsia y complicaciones en el recién 
nacido como bajo peso al nacer y parto pretérminoxlviii.

Probióticos Su consumo modula la composición de la flora intestinal, beneficia el sistema inmune y 
mejora los niveles de glucosa y lípidos, así como los marcadores de inflamación y estrés 
oxidativo, subsecuentemente reduce el riesgo de presentar diabetes gestacionalxlix.

La suplementación durante cuatro a ocho semanas en mujeres con DMG, redujo la re-
sistencia a la insulina, mejoró los niveles de colesterol HDL, marcadores de inflamación 
y estrés oxidativo, además disminuyó la incidencia de hiperbilirrubinemia en el neo-
natol.

Aceite de pescado y 
ácidos grasos

La suplementación con omega-3 durante seis semanas en mujeres con DMG dem-
ostró beneficios en la expresión de genes que regulan la función de la insulina, dis-
minuye los niveles de triglicéridos y aumenta los niveles de colesterol de LDL y HDLli.

Se han visto beneficios potenciales en el feto, reduciendo el parto pretérmino y el 
riesgo de bajo peso al nacerlii.
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tación; además, se ha visto que en mujeres 
con DMG presentan niveles aún más altos en 
estos lípidos comparado con mujeres con to-
lerancia normal a la glucosaxlvi.

Conclusiones
La mayoría de estudios encontrados sugieren 
que el uso del mioinositol podría ser útil para 
prevenir la DMG y sus complicaciones tanto 
en la madre como en el feto, debido a la re-
ducción de los niveles de glucosa en ayunas 
y en la prueba de tolerancia oral de glucosa 
una y dos horas posprandial. Sin embargo, no 
está claro si la administración del suplemento 
se asocia con una reducción de la incidencia 
de DMG debido a que los estudios existentes 
son pequeños para detectar diferencias en 
los desenlaces materno-fetales. El mioinosi-
tol se ha asociado con una disminución de 
los trastornos hipertensivos durante el em-
barazo. Existen variaciones en la dosificación 
del suplemento entre las investigaciones, así 
como las características de las pacientes em-
barazadas, por ejemplo, la etnia; gran parte 
de estas investigaciones fueron realizadas en 
el continente europeo. Al ser un componen-
te natural, sintetizado en el cuerpo y que está 
presente en muchos alimentos de la dieta 
habitual, los estudios sugieren que el com-
ponente no supone un riesgo para la madre 
o el feto, por lo que su uso es considerado 
como seguro durante el embarazo.

Los estudios revisados sugieren que la 
suplementación con vitamina D, probióticos, 
aceite de pescado y ácidos grasos disminu-
yen la resistencia a la insulina y mejoran los 
niveles de colesterol en la paciente con DMG, 
sin embargo, no existen estudios significati-
vos que comparen el efecto de mioinositol 
con estos suplementos. Se requiere realizar 
investigaciones bien diseñadas, con un ma-
yor número de participantes, a dosis estan-
darizadas que permitan establecer la eficacia 
del mioinositol en la prevención de la DMG 
y posteriormente realizar investigaciones 
que comparen su efectividad con otros su-
plementos nutricionales.
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