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Resumen

Introduccion: La diabetes gestacional ha sido asociada
con la obesidad en periodos posteriores de la vida. Sin
embargo, los resultados no han sido consistentes y algu-
nos estudios contenian debilidades metodologicas.

Objetivo: Analizar los resultados de estudios prospecti-
vos y retrospectivos de cohorte que evalien el efecto de la
diabetes gestacional sobre indicadores de adiposidad en
los hijos hasta los 18 afios de edad.

Metodologia: Se realiz6 una busqueda de estudios pros-
pectivos o retrospectivos de cohorte registrados en la base
de datos de Medline/Pubmed, de enero de 2011 a septiem-
bre de 2013, que valoraran el efecto de la Diabetes Gesta-
cional sobre los indicadores de adiposidad al nacimiento o
después del nacimiento.

Resultados: Once estudios cumplian con los criterios de
inclusion. En total se estudiaron a 472.959 pares de madre
e hijo. La edad del nifio en el momento de la evaluacion
fue a partir del nacimiento hasta los 18 afios. En nueve de
once articulos se observé una asociacion entre la diabetes
gestacional e indicadores de obesidad. En siete de traba-
jos se realizaron ajustes para mas de dos variables de con-
fusion (IMC pre gestacional, edad de la madre), y en cinco
de ellos se observo una asociacion entre la diabetes gesta-
cional con adiposidad.

Conclusion: Los resultados de la revision indican que
la evidencia que demuestra que la diabetes gestacional
aumenta el peso de los productos en periodos posteriores
de la vida, es moderada.
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EFFECT OF GESTATIONAL DIABETES ON
ADIPOSITY INDICATORS DURING THE FIRST
18 YEARS. SYSTEMATIC REVIEW

Abstract

Introduction: Gestational diabetes has been associated
with obesity later in life. However, reported results have
not been consistent and the methods used have shown
weakness.

Objective: To analize prospective and retrospective
cohort studies that assess the gestational diabetes effects
on adiposity indicators in the offspring during their first
18 years.

Methodology: A search was made for prospective or
retrospective cohort studies registered in Medline/
Pubmed database, from January 2011 to September 2013
that evaluated the gestational diabetes effects on adipo-
sity indicators at birth or after birth.

Results: Eleven studies met the inclusion criteria. A
total of 472,959 pairs of mother and child were studied.
Children age at the moment of evaluation ranged from
birth to 18 years. In nine out of eleven articles an associa-
tion between gestational diabetes and adiposity indicators
was observed. In seven studies adjustments for potential
confounders (pre gestational BMI, maternal age) were
made. In five of those an association between gestational
diabetes and adiposity was found.

Conclusion: The results of this review indicate that the
evidence showing that gestational diabetes increase
adiposity indicators later in life is moderate.

(Nutr Hosp. 2014;29:397-401)
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Introduccion

La obesidad infantil ha alcanzado dimensiones epi-
démicas. La OMS, considera que en la actualidad 170
millones de menores de 18 afos tienen sobrepeso'. La
obesidad es una enfermedad multifactorial en la que
participan factores genéticos y ambientales®. Entre los
factores prenatales la Diabetes Gestacional (DG) ha si-
do sefialada por su asociacion con la obesidad en perio-
dos posteriores de la vida+.

Sin embargo, las evidencias no han sido completa-
mente consistentes’. En la revision sistematica por Shin
y cols, evaluaron el efecto entre la DG con la obesidad
infantil. De 12 articulos publicados entre 1998 y 2010
observaron una razén de oposiciones (OR por sus si-
glas en inglés), que oscilaba de 0,7 a 6,3. Los autores
seflalaron que entre las debilidades encontradas para el
andlisis de los resultados, se observaron discrepancias
en la metodologia y el hecho de que en tres estudios se
ajustaron los resultados a variables de confusion rele-
vantes. En lo ultimos tres afios se han publicado un nd-
mero considerable de estudios prospectivos y retros-
pectivos de cohorte, que analizan la DG sobre el peso
del recién nacido o de nifios hasta 18 afios.

El objetivo de esta revision sistematica fue analizar
los estudios prospectivos y retrospectivos de cohorte
que analicen la relacién entre DG y la obesidad en la in-
fancia y adolescencia.

Metodologia
Biisqueda de la literatura

Se revisaron todos los estudios prospectivos o retros-
pectivos de cohorte encontrados en inglés y en espaiiol
registrados en la base de datos de Medline/Pubmed, de
enero de 2011 a septiembre de 2013, que valoraran el
efecto de la Diabetes Gestacional sobre indicadores de
adiposidad al nacimiento o después del nacimiento. Se
utilizaron como términos de busqueda “Gestational Dia-
betes and Childhood Obesity” and “Prospective Stu-
dies”. En la busqueda se encontraron 98 estudios, se revi-
saron los resimenes y se excluyeron 85 porque incluian
estudios de otros disefios de investigacién, o porque no
inclufan indicadores de adiposidad. Se encontraron 11 ar-
ticulos, de los cuales ninguno habia sido incluido en revi-
siones previas registradas en Medline. Cada estudio fue
analizado de manera independiente por dos autores.
Cuando no existia consistencia en los resultados, se al-
canzd consenso entre los tres autores.

Resultados

Once articulos cumplieron los criterios de inclusién;
seis de 2011, uno de 2012 y cuatro de 2013. Seis fueron
realizados en los Estados Unidos, uno en Alemania,
uno en Israel, uno en Escandinavia y uno en Australia.

El nimero de participantes oscilaba de 27 a 280 866;
la edad del nifio a la evaluacion fue desde el nacimiento
hasta los 18 afios; tres estudios evaluaron a ninos de 14
afos o mds. Tres estudios fueron prospectivos y 8 re-
trospectivos de cohorte. En total se estudiaron a 472
959 pares de madre e hijo.

Nehring® y cols. (2013), realizaron un estudio retros-
pectivo de cohorte en una muestra de 7.355 pares de
madre e hijo, que se evaluaron a los 5,8 afios de edad.
Los hijos de madre con DG fueron categorizados en
obesidad y sobrepeso. Al final del estudio se evaluaron
al 48% de los nifios. Los resultados se ajustaron de
acuerdo al IMC pre gestacional, peso para edad gesta-
cional, edad materna, ganancia de peso gestacional, lac-
tancia, estado socioecondmico, score de actividad fisica
del nifio y tiempo que el nifio pasa viendo television. Se
observé un OR de 1,81 (C195%, 1,23-2,65) para sobre-
pesoy 2,8 (C195%1,58-4,99) para obesidad (tabla I).

Pham?’ y cols. (2013), realizaron un estudio retros-
pectivo de cohorte en una muestra de 2,093 pares de
madre e hijo, que se evaluaron a los 2-4 afios de edad.
Los resultados se ajustaron para la edad materna, la ra-
za, la altura y la edad del nifio.

En hijos de madres con DG se observé un OR = 2,56
(C195%, 1,92-3,42). También se observé que el alto
IMC pre-gestacional, se asoci6é con obesidad del nifio
entre 2 y 4 afios (tabla I).

Flores® y cols. (2013), realizaron un estudio prospec-
tivo en una muestra de 6,800 pares de madre e hijo, que
se les dio seguimiento hasta los 3-4 afios de edad. Este
estudio tuvo una retencién del 48,5%. Se observé que
el 100% de los hijos de madres con sobrepeso y diag-
néstico de DG desarrollaron sobrepeso a comparacion
del 34% observado en hijos de madres con sobrepeso
sin diagnéstico de DG (tabla I).

Bowers® y cols. (2013), realizaron un estudio retros-
pectivo de cohorte en una muestra de 105.985 pares de
madre e hijo. Se observé que en nifios de madres con
DG, y que al nacer eran grandes para la edad gestacio-
nal, un OR de 2,02 (CI195%, 1,86 a 2,19). Al analizarse
por raza, se observé un OR de 1,23 (CI 95%, 0,90 a
1,66) en los hijos de las mujeres blancas no Hispanas,
2,32 (CI 95%, 1,34 a 4,00) en los de negras no Hispa-
nas, 1,83 (C195%, 1,37 a 2,45) en los hijos de mujeres
Hispanas y 2,62 (CI1 95%, 1,51 a 4,53) en los hijos de
mujeres Asidticas/Islefias del Pacifico (tablaI).

Ehrenthal™ y cols. (2013) realizaron un estudio re-
trospectivo de cohorte en una muestra de 3,302 pares
de madre e hijo, que se evaluaron a los 4 afios de edad.
Los resultados se ajustaron para edad en meses y altura
materna, sexo del nifio y edad materna. No se observé
una relacion entre diabetes mellitus preexistentes y so-
brepeso infantil significativa 0,0647 (CI1 95%, -0,270 a
0,400). Se observé un OR de -0,0327 (C195%, -0,204 a
0,138) para hijos de madre con DG.

Patel" y cols. (2012), realizaron un estudio prospec-
tivo de cohorte en una muestra de 5,038 pares de madre
e hijo, que se le dio seguimiento hasta los 15,5 afios de
edad con una retencién del 54,5%. Los resultados se
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ajustaron al sexo, edad, edad materna, clase social, ta-
baquismo durante la gestacion, paridad, IMC pre gesta-
cional, edad gestacional, peso al nacimiento y parto o
cesdrea.

En hijos de madre con diabetes preexistente se ob-
serv6 un OR 0,39 (CI 95%, -0,01 a 0,80), mientras que
en hijos de madre con diagnéstico de DG fue de 0,30
(CI195%,0,10a0,69).

Huan'?y cols. (2012), realizaron un estudio prospec-
tivo de cohorte en una muestra de 1.197 pares de madre
e hijo, que se le dio un seguimiento hasta los 14 afos de
edad, con una retencion de 64%. El estudio describid
siete trayectorias de adiposidad en los nifios analiza-
dos, se observé que los nifios de madre con DG tenfan
3,5 veces mads de riesgo de ser categorizados en la tra-
yectoria de alta adiposidad con respecto a los de trayec-
toria promedio.

Crume" y cols. (2011), realizaron un estudio retros-
pectivo de cohorte en una muestra de 504 pares de ma-
dre e hijo, en el que se analiz6 a nifios de 10-13 afios de
edad. Los resultados se ajustaron a la edad gestacional,
la edad materna, el IMC materno pre gestacional, la
educacién materna y los ingresos en el hogar. Se obser-
v6 que al nacimiento no habia diferencias en adiposi-
dad, la cual se mantuvo estable hasta los 26 meses de
edad. Sin embargo, entre 10 a 14 afios de edad los hijos
de madre con DG alcanzaron un aumento de adiposi-
dad de 4,56 Kg/m? con respecto a los que tenian una
madre sin DG (3.51 Kg/m?.

Lawlor'* y cols. (2011), realizaron un estudio retros-
pectivo de cohorte en una muestra de 280.866 varones.
Se analiz6 el IMC alos 18 afios de edad y los resultados
se ajustaron al afio de nacimiento, la edad de la madre
al nacimiento, edad gestacional, paridad, educacion,
peso al nacer y edad. Se observé en hijos de madre con
DG, un aumento del IMC de 0,88 (0,69 a 1,07) kg/m?
con respecto al grupo sano.

Chandler-Laney" y cols. (2011), realizaron un estu-
dio retrospectivo de cohorte en una muestra de 27 pares
de madre e hijo, que se analizaron a los 5 al0 afios de
edad. Los resultados se ajustaron a la edad gestacional.
Se observé que la glicemia de la madre a la semana 24-
28 de embarazo se asocid significativamente con la ma-
samagray grasa de los hijos alos 5 a 10 afios (p < 0,05).

Tsadok' y cols. (2011), realizaron un estudio retros-
pectivo de cohorte en una muestra de 59.792 pares de ma-
dre e hijo, que se analizaron a los 17 afios de edad. Los re-
sultados se ajustaron a la edad materna al nacimiento,
orden de nacimiento, origen étnico de la madre, educa-
cién, estado socioecondmico, pre eclampsia maternal y
sexo del nifio. Se observé un peso mayor en hijos de ma-
dres con DG al momento del nacimiento (P <0,01). Dife-
rencia que se mantuvo a los 17 afios de edad (P < 0,05).

Discusion

En esta revision se observo en nueve de once articu-
los una asociacién entre DG e indicadores de adiposi-

dad. En siete de trabajos se realizaron ajustes para mas
de dos variables de confusién, y en cinco de ellos se ob-
servé una asociacién de DG con adiposidad. En seis de
siete estudios con observacién de la adiposidad de 5 a
18 afios de edad se confirmé la relacion. Es decir, en la
medida en que la observacién es en mayores de 10
afios, la consistencia de la asociacién es mayor.

Estos resultados, confirman con estudios de mayor
calidad y mediante ajuste de varias variables de confu-
sion, el efecto de la diabetes gestacional sobre la obesi-
dad. Los resultados de la revisién indican que la fuerza
de la evidencia que demuestra que la diabetes gestacio-
nal aumenta el peso de los productos en periodos poste-
riores de la vida, es moderada.

Lo que implica la necesidad de realizar los protocolos
de diagndstico temprano de DG y el control riguroso de
la glicemia durante el embarazo, como medida para pre-
venir uno de los factores ambientales de la obesidad.

En un estudio realizado en California se observé que
la prevalencia de DG entre mujeres de origen asidtico
fue de 10%, en mujeres blancas de 4,6%, en Afroame-
ricanas de 4,5% y en Hispanas de 6,9%". Otro estudio
realizado en Oregén reportd una prevalencia en muje-
res asidticas de 14,8%, en hispanas de 11,1% y en blan-
cas no hispanas de 6,0%".

Las implicaciones de la DG incluyen macrosomia,
trauma al nacimiento, distocia de hombro, realizacion
de cesdrea, pre eclampsia, nacimiento pre término, hi-
poglucemia neonatal asi como hiperbilirrubinemia ne-
onatal”. Ademads algunos estudios han relacionado la
DG con los componentes del sindrome metabdlico en
etapas posteriores de la vida del producto®>¢20:2!,

Entre las limitantes en esta revision son el hecho de
que ocho estudios fueron retrospectivos de cohorte, la
heterogeneidad de la edad en la que se valoran los indi-
cadores de adiposidad, las variables de confusién con
las que se ajustaron los resultados, y la fuente de datos
que se utiliz6 para la biisqueda y el periodo de biisque-
da. La fortaleza del estudio es que la mayoria de estu-
dios realizaron ajustes a varias variables de confusion,
y se incluyen el andlisis de estudios que valoran la adi-
posidad a la edad de 10 o mas afios.

En conclusidn, esta revision confirma la asociacion
de la diabetes gestacional con indicadores de obesidad
en mayores adolescentes de 10 a 18 afios de edad.

Se recomienda medidas de diagndstico precoz de la
DG y medidas de control glucémico riguroso.
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