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Resumen.

Introduccion: El sindrome de ovario poliquistico es la endocrinopatia crénica mas frecuente en las mujeres en
edad reproductiva. Se ha convertido en un sindrome heterogéneo por su presentacion, evolucion en el tiempo y
consecuencias a corto y largo plazo. Objetivo: Efectuar una revision sistematica sobre el efecto de la dieta y
ejercicio en el SOP, en mujeres en edad reproductiva, mediante la busqueda de bibliografia transcendental para
su correcto manejo no farmacolégico. Métodos: el articulo es de revision sistematica, se describen resultados
publicados en revistas del area de salud y en bases de datos. Para su desarrollo se seleccionaron mas de 20
articulos, entre revisiones sistematicas, ensayos controlados aleatorizados, articulos de revision, guias de
practica clinica y trabajos originales. Resultados: EI SOP es un trastorno comun que afecta a 5 de 10 mujeres
en edad reproductiva. Las causas no estan bien identificadas, algunos estudios sugieren identificar alteraciones
en el componente genético, mientras que otros, lo relacionan con factores ambientales intra o extrauterinos. Al
parecer, el tratamiento mas eficaz del SOP “segun datos obtenidos de revisiones sistematicas y ensayos
controlados aleatorizados” sigue siendo un cambio en el estilo de vida, con la implementacion de una dieta
baja en carbohidratos y el desarrollo de ejercicio fisico regular. Conclusiones: Las mujeres requieren una serie
de farmacos para controlar el hirsutismo, la anovulacidn y las irregularidades menstruales con la posibilidad de
desencadenar reacciones adversas; sin embargo, como tratamiento de primera linea se debe alentar a las mujeres
con SOP a que practiquen el ejercicio de forma regular ya que reduce la resistencia a la insulina, el peso corporal,
los lipidos en sangre, la glucosa y mejora la autoestima.

Palabras Claves: Sindrome de Ovario Poliquistico, SOP, dieta, ejercicio, edad reproductiva, estilo de vida.

Abstract

Introduction: Polycystic ovary syndrome is the most common chronic endocrinopathy in women of
reproductive age. It has become a heterogeneous syndrome due to its presentation, evolution over time and
short- and long-term consequences. Objective: To carry out a systematic review on the effect of diet and
exercise on PCQOS, in women of reproductive age, by searching transcendental literature for its correct non-
pharmacological management. Methods: the article is a systematic review, describing results published in health
journals and databases. For its development, more than 20 articles were selected, including systematic reviews,
randomized controlled trials, review articles, clinical practice guidelines and original works. Results: PCOS is
a common disorder that affects 5 out of 10 women of reproductive age. The causes are not well identified; some
studies suggest identifying alterations in the genetic component, while others relate it to intra- or extrauterine
environmental factors. Apparently, the most effective treatment for PCOS “according to data obtained from
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systematic reviews and randomized controlled trials” remains a change in lifestyle, with the implementation of
a low-carbohydrate diet and the development of regular physical exercise. Conclusions: Women require a series
of drugs to control hirsutism, anovulation and menstrual irregularities with the possibility of triggering adverse
reactions; However, as a first-line treatment, women with PCOS should be encouraged to practice exercise
regularly as it reduces insulin resistance, body weight, blood lipids, glucose and improves self-esteem
Keywords: Polycystic Ovary Syndrome, PCOS, diet, exercise, reproductive age, lifestyle.

Introduccién

El sindrome del ovario poliquistico (SOP) es la
endocrinopatia cronica mas frecuente de las
mujeres en edad reproductiva, con una incidencia
del 5 al 15%, principalmente en la segunda década
de vida. Ademas, representa la forma mas comuin
de anovulacidn crénica (1). Descrito por Stein y
Leventhal en 1935, se ha convertido en un
sindrome heterogéneo en cuanto a su presentacion,
evolucidn en el tiempo y consecuencias a corto y
largo plazo. Esta transformacién es la consecuencia
de los conocimientos actuales sobre su etiologia y
fisiopatologia, asi como de los avances de las
técnicas diagndsticas (2)

El diagndstico del SOP es un tema controvertido y
sujeto a constantes modificaciones, siendo la
modalidad actual la combinacion de hallazgos
clinicos junto con el analisis de otros trastornos
endocrinos. Para este fin, se han desarrollado varios
criterios diagnésticos a lo largo del tiempo, donde
los mas utilizados son los elaborados en Rotterdam,
2003, mismos que se describen en la tabla I. Esta
entidad, establece que se deben cumplir al menos
dos de los siguientes tres criterios para realizar el
diagnostico:

1. Oligoovulacién o anovulacién: Se refiere
a la presencia de ciclos menstruales irregulares o
ausencia de la ovulacion.

2. Hiperandrogenismo clinico o bioquimico:
Puede manifestarse a través de sintomas como
exceso de vello facial o corporal, acné, alopecia o
aumento de los niveles de andrégenos en los
analisis de sangre.

3. Presencia de ovarios poliquisticos en la
ecografia: Se caracteriza por la presencia de
multiples quistes en los ovarios, que pueden ser
visualizados mediante una ecografia.

Es importante destacar que estos criterios son
utilizados para el diagndstico del Sindrome de
Ovario Poliquistico en mujeres adultas. En casos de
adolescentes, los criterios de Rotterdam pueden no
ser aplicables y se utilizan otros criterios
especificos para esta poblacion (3).

Ademas, de los efectos endocrinos y reproductivos,
el SOP afecta la salud cardiometabdlica vy
psicolégica a lo largo de la vida. Por ello, las
mujeres con este trastorno son mas propensas a
desarrollar obesidad, diabetes mellitus tipo 2,
enfermedades cardiovasculares, enfermedad del
higado graso no alcohdlico, ansiedad, depresion y
trastornos del estado de &nimo (2,4)

Se recomiendan modificaciones en el estilo de vida
que comprenden terapias dietéticas, de ejercicio y
conductuales como enfoques de primera linea en el
tratamiento del SOP; mientras que el tratamiento
farmacoldgico es tan solo un complemento. Sin
embargo, de acuerdo con las directrices
internacionales mas actualizadas, no existe una
composicion dietética especifica, ya que solo se
dispone de recomendaciones generales, que en
ocasiones llegan a ser controvertidas debido a la
diversidad de fenotipos. (1)

Existe una alta correlacion entre la obesidad y el
SOP, pues la prevalencia de dicha entidad es del 4,3
% entre las mujeres con un indice de masa corporal
(IMC) inferior o igual a 25 kg/m2 y del 14 % entre
mujeres con un IMC superior a 30 kg/m (4). Esto
puede deberse en parte a la desregulacion de la
hormona reguladora del apetito, la grelina, que se
encuentra elevada en estas pacientes, generando
una saciedad posprandial mas baja y un hambre
posprandial mas alta (6). En consecuencia, uno de
los objetivos terapéuticos, es la pérdida de peso y
su mantenimiento. Cabe destacar que se han
estudiado distintas modalidades de ejercicio, pero
en general las pautas recomendadas incluyen
ejercicio aerébico vigoroso y/o entrenamiento de
resistencia para mejorar las medidas de
sensibilidad a la  insulina, la  salud
cardiometabdlica, asi como la funcién sexual y el
estado psicologico (4).

Es imperativo, hablar de la suplementacion
alimenticia en el SOP, pues diversos estudios
proponen esta modalidad como un “plus” a la dieta
y ejercicio. En este apartado destacan los inositoles,
la vitamina D y la coenzima Q10; los cuales
prometen cambios sustanciales. Sin embargo, el
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uso de estos suplementos todavia es discutible.
(7,8). Por tanto, queda claro que existen muchas
dudas en cuanto al tratamiento primordial de este
sindrome. El presenta estudio busca el enlace con
las evidencias existentes y dilucidar el camino
hacia pautas mas claras.

A partir de este analisis se propone como objetivo
general de la investigacion: Efectuar una revision
sistematica sobre el efecto de la dieta y ejercicio en
el SOP, en mujeres en edad reproductiva, mediante
la busqueda de bibliografia transcendental para su
correcto manejo no farmacolégico.

Métodos

El presente articulo tuvo un nivel exploratorio, de
tipo observacional y retrospectivo, de revision
sistematica. Al ser observacional y retrospectivo,
Unicamente se describen resultados ya publicados
en revistas cientificas del area de salud y en bases
de datos, no se realiz6 ningun tipo de intervencion
ni analisis inferencial, ni comparativo del efecto de
la dieta y ejercicio en el SOP, en mujeres en edad
reproductiva. Ademas, es transversal porque se
analizaron los resultados de investigaciones de un
determinado periodo de tiempo.

Para el desarrollo del estudio se realizd un andlisis
de la literatura de articulos publicados. Las bases
de datos objeto de estudio fueron: PubMed,
EMBASE, Scielo, Scopus, Elsevier, Springer, New
England Journal of Medicine y JAMA.
Adicionalmente, se incluyé informacion obtenida
en los documentos de: la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), The American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) y de la
Sociedad Espafiola de Ginecologos y Obstetras
(SEGO).

Para su andlisis se tuvieron en cuenta algunos
criterios de inclusion 'y exclusion que
contribuyeron a depurar la busqueda realizada.
Criterios de inclusion:

« Los articulos deben ser de tipo: ensayos clinicos,
articulos de  investigacion y  revisiones
bibliograficas.

« Las palabras claves utilizadas son: Sindrome de
ovario poliquistico, SOP, ejercicio, nutricion, estilo
de vida, manejo.

« Articulos publicados en espafiol e inglés
Criterios de exclusion:

» Estudios no accesibles a la totalidad del texto.

« Articulos en revistas no indexadas

« Estudios realizados en base a otras patologias
diferentes

Del total de documentos revisados para la
realizacion del articulo cientifico, se seleccionaron
21 articulos de interés. La busqueda de informacion
permite el desarrollo de la revision sistematica de
alta calidad al contar con:

» 18 publicaciones en bases de datos de alto
impacto, dos de la base de datos Scielo y un libro.
* 76.2 % de articulos en idioma inglés.

* 58 % del periodo 2019-2023 (dltimos cinco afos).
19 de las 21 referencias son del periodo 2017-2023.

Resultados y discusion

1.1. Antecedentes investigativos
Actualmente, existen pocos papiros egipcios con
respecto al estudio del sindrome de ovario
poliquistico, no obstante, un examen de registros
médicos antiguos posteriores proporciona pistas.
Hipdcrates (460 a. C.-377 a. c.) sefiala que “Pero
aquellas mujeres cuya menstruacion es menor de
tres dias 0 es escasa, son robustas, de tez sana y
apariencia masculina; sin  embargo, no se
preocupan por tener hijos ni quedan
embarazadas.”. Sorano de Efeso (c. 98-138 d. C.)
sefiald que “a veces es natural no menstruar en
absoluto... También es natural en personas cuyos
cuerpos son de tipo masculino... observamos que la
mayoria de las que no menstrian son mas bien
robustas, como mujeres varoniles y estériles”. El
médico medieval Moisés Maimdnides (1135-1204
d. c.) sefial6 que “...hay mujeres cuya piel es seca y
dura, y cuya naturaleza se asemeja a la naturaleza
de un hombre. Sin embargo, si la naturaleza de una
mujer tiende a transformarse en la naturaleza de un
hombre, esto no se debe a medicamentos, sino a
una actividad menstrual abundante”. Mas
directamente, el célebre cirujano y obstetra
renacentista Ambroise Pare (1510-1590 d. C.)
observo que “Muchas mujeres, cuando sus flores o
lagrimas se detienen, degeneran de alguna manera
en una cierta naturaleza varonil, por lo que se las
llama viraginas, es decir, digamos mujeres robustas
o varoniles; por lo tanto, su voz es fuerte y grande,
como la de un hombre, y se vuelven barbudas”
(9,10,11).

Estas declaraciones realizadas durante un periodo
de més de dos mil afios describen una combinacién
de signos, que incluyen: irregularidad menstrual,
habitos masculinos, subinfertilidad y posible
obesidad, que sugieren SOP. También describen el
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trastorno en términos que hoy en dia se traducen
como "a veces" 0 "muchos”, lo que indica que la
condicion era lo suficientemente comdn como para
merecer una descripcion (9).

Se considera que Stein y Leventhal fueron los
primeros investigadores del SOP; sin embargo, en
1721 Vallisneri, un cientifico italiano, describié a
una mujer casada e infértil con ovarios brillantes
con una superficie blanca y del tamafio de huevos
de paloma. (2) No fue hasta principios de la década
de 1990 en una conferencia patrocinada por el
Instituto Nacional de Salud (NIH) sobre SOP que
se propusieron criterios de diagnostico formales y
luego se utilizaron en gran medida. Muchos
cientificos intentaron explicar la fisiopatologia del
SOP y se realizaron muchos estudios. Ahora se
acepta que es multifactorial, en parte genética; sin
embargo, se han postulado varios genes candidatos.
La resistencia a la insulina se ha observado
constantemente entre muchas mujeres con SOP,
especialmente en aquellas con hiperandrogenismo,
pero no se incluye en ninguno de los criterios de
diagnostico. Ahora hay pruebas solidas de que los
factores  de riesgo de  enfermedades
cardiovasculares y las alteraciones en el
metabolismo de los carbohidratos aumentan en
pacientes con SOP en comparaciéon con la
poblacion sana. Los criterios establecidos por un
grupo de expertos durante una conferencia en
Rotterdam celebrada en 2003 son de obligado
cumplimiento Los ‘“criterios de Rotterdam"
posteriores incorporaron el tamafio y la morfologia
del ovario, determinados por ecografia, en los
criterios diagnosticos. (2,10,12)

1.2. Epidemiologia

Como ya se menciond, el SOP es la patologia
endocrina mds comudn en mujeres en edad
reproductiva en todo el mundo, y afecta entre el 5%
y el 15% de las mujeres segin los criterios de
diagndstico. Los criterios de Rotterdam incluyen
una prevalencia mas amplia que los criterios del
Instituto Nacional de Salud (NIH por sus siglas en
inglés) de Estados Unidos de 1990. Se ha asociado
mayor prevalencia en: familiares de primer grado
con SOP, obesidad prepuberal, trastornos
virilizantes congénitos, peso al nacer por encima
del promedio o bajo para la edad gestacional,
adrenarquia prematura y uso de &cido valproico
como farmaco antiepiléptico. (13)

Las tasas de prevalencia de SOP para mujeres con
bajo peso, peso normal, sobrepeso, obesidad leve,
obesidad moderada y obesidad severa fueron 8,2
%, 9,8 %, 9,9 %, 52 %, 124 % y 11,5 %,
respectivamente. (13) Por tanto, si se observa un
incremento en la tasa de prevalencia con respecto a
la obesidad, aunque no es tan notoria.

Es importante mencionar que se ha informado una
mayor frecuencia de trastornos reproductivos,
incluido el SOP en mujeres con epilepsia. Al
utilizar los criterios de diagndstico del NIH se
identifica el SOP en 13 de 50 mujeres (26 %) con
epilepsia. Dicha relacion no estd muy estudiada,
por lo que se requiere mas investigacion en este
campo. (13)

Un amplio estudio de asociacion del genoma
realizado entre los chinos ha identificado loci en los
cromosomas 2pl6.3, 2p21 y 9g33.3.; algunos de
estos resultados se replicaron en cohortes europeas,
a saber, los locus de susceptibilidad del cromosoma
2p21 THADA y del cromosoma 9p33.3
DENND1A. El hecho de compartir los mismos
genes de susceptibilidad sugiere que el SOP es un
trastorno antiguo que se origind antes de que los
humanos emigraran de Africa. (13)

1.3. Fisiopatologia

La fisiopatologia del SOP es compleja y se
entrelaza con varios factores  genéticos,
metabdlicos, fetales y ambientales. Destacan al
menos tres tipos de alteraciones en conjunto:
disfuncién neuroendocrina (hipersecrecion de
hormona luteinizante (LH), trastorno metabodlico
(resistencia a la insulina e hiperinsulinemia) y una
disfuncién de la esteroidogénesis y de la
foliculogénesis ovarica. (7)

. Disfuncion neuroendocrina: es la primera
anomalia de laboratorio que se identificé
relacionada con el SOP (1,14). Se caracteriza por
un aumento de LH y una secrecién de Hormona
foliculo estimulante (FSH) normal o disminuida
(4,7). Se observa un aumento en la amplitud y
frecuencia de los pulsos de LH, lo que eleva los
pulsos del factor liberador gonadotropina (GnRH),
produciendo un desequilibrio y aumentando los
androgenos circulantes. Esto puede deberse a una
disfuncion hipotalamica secundaria a los elevados
niveles de insulina y andrégenos (10), ya que no se
ha identificado alteracion en los neurotransmisores
especificos para explicar esta alteracion (8)
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. Trastorno metabdlico: se presenta por una
resistencia periférica de insulina (PI) que provoca
una hipersecrecion. A su vez, promueve una mayor
secrecion de androgenos por el ovario y la glandula
suprarrenal, lo que estimula la secrecion de LH y
disminuye la sintesis de globulina trasportadora de
hormona sexual (SHBG), lo que termina en un
aumento de la fraccion libre y actividad bioldgica
de andrégenos (6). La resistencia a la insulina no es
factor obligatorio para establecer el diagnostico del
SOP, pero las mujeres con este sindrome tienen una
elevada prevalencia a la intolerancia a la glucosa y
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (4). Se estima que
la resistencia a la insulina en la obesidad se
presenta en 49% de las pacientes con SOP, se
presenta en un tercio de las mujeres delgadas con
SOP. Ademas, tienen riesgo aumentado para
dislipidemia, enfermedad cardiovascular y DM2
(4,8).

. Disfuncion de la esteroidogénesis y
foliculogénesis ovarica: se caracteriza por una
alteracion en la sintesis de androgenos, lo cual esta
determinado por el citocromo P450C17 tanto en el
ovario como en la glandula suprarrenal (6). La
actividad aumentada de esta hormona produce
elevacion de los andrégenos ovaricos y adrenales.
El aumento de los andrégenos ovaricos altera el
desarrollo folicular y la ovulacién (10)

Por otro lado, la histologia del ovario poliquistico
muestra foliculos preantrales, de apariencia similar
a los normales, pero el desarrollo mas alla de este
estadio no se observa, incluso puede haber
deteccion del crecimiento y degeneracion (6,7). De
forma caracteristica, presenta un ndmero
aumentado de foliculos, excediendo 2-3 veces a lo
observado en el ovario normal (5).

1.4, Diagnostico

En el afio 2012, 29 expertos de diferentes paises se
reunieron para revisar la evidencia bibliogréfica
sobre el diagnéstico del SOP y acordaron el uso de
criterios mas amplios a los que se tenian en cuenta,
es decir, los criterios de consenso de Rotterdam
2003 (tabla 1). Desde esa fecha, las sociedades
internacionales de EE. UU y Europa avalan el uso
de esta propuesta.

Tabla 1. Criterios de Rotterdam.

Clinico o bioquimico
definido como un
aumento de la

Hiperandrogenismo

testosterona libre o de
la proteina ligadora de
testosterona

Menos de 8
menstruaciones en el
afo o ausencia total
de menstruacion

En ecografia presencia
de 12 o mas foliculos en
cada ovario con una
medida entre 2mmy 9
mm o un volumen de 10
ml

Oligomenorrea/
amenorrea

Ovarios poliquisticos

Exclusion de otras patologias
Fuente: Pérez Rojas José Miguel, Maroto
Fernandez Karen Eudolia. Sindrome de Ovarios
Poliquisticos. Costa Rica [Internet]. Marzo de 2018
(15)

El diagndstico del SOP es retrospectivo y se basa
en una  historia de oligomenorrea e
hiperandrogenismo durante los afios reproductivos.
La poliquistosis ecografica proporcionaria
evidencia adicional, aunque es menos probable de
hallar. Ademas, es importante encontrar la
resistencia a la insulina, que se manifiesta como
hiperglicemia. También es fundamental hacer la
exclusion de otras causas (hiperplasia suprarrenal
congénita, tumores secretores de andrégenos y
sindrome de Cushing), con la ayuda de examenes
de laboratorio. Entre las principales pruebas
tenemos: (5,6)

. Niveles de testosterona total-libre: se
recomienda la testosterona total, pero debido a la
variabilidad diaria y segun el ciclo menstrual, se
debe medir entre las 8 y las 10 de la mafiana durante
la fase folicular. Es el marcador mas sensible, pero
no se encuentra disponible para uso clinico por lo
que se sugiere el indice de andrdgenos libre (IAL)
que tiene buena correlacion clinica con los niveles
de testosterona libre. Su valor normal es menor a 5.

. DHEAS, androstendiona, 17 OH
progesterona, SHBG.
. FSH/LH, prolactina: la determinacion de

estas gonadotropinas es de poca utilidad, un
cociente LH/FSH mayor a 2, se presenta entre el
30% -50% de los casos de SOP.

1.5. Tratamiento
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Debido a que se desconoce la causa principal del
SOP, el tratamiento se dirige a los sintomas. Pocos
enfoques de tratamiento mejoran todos los aspectos
del sindrome. Ademas, el deseo de fertilidad de la
paciente puede impedirle buscar tratamiento a
pesar de la presencia de sintomas. Los objetivos del
tratamiento deben incluir corregir la anovulacion,
inhibir la accion de los androgenos en los tejidos
diana y reducir la resistencia a la insulina. (16)

1.5.1. Tratamiento no Farmacoldgico

Dieta basada en pulsos y cambios terapéuticos

La dieta basada en legumbres como: lentejas,
frijoles, guisantes partidos y garbanzos ha
demostrado beneficios sustanciales en los niveles
de presion arterial diastolica, triglicéridos,
colesterol de lipoproteinas de baja densidad,
colesterol total/colesterol de lipoproteinas de alta
densidad. En general, no hay una cantidad
especifica de legumbres recomendada para un
paciente con Sindrome de Ovario Poliquistico
SOP. Sin embargo, las legumbres son una
excelente fuente de proteinas, fibra y otros
nutrientes importantes, por lo que pueden ser
beneficiosas dentro de una dieta balanceada. Es
importante mencionar que los cambios al introducir
una dieta basada en legumbres se veran en 12
meses postintervencion. (1)

Los datos sugieren que el glucagén puede influir en
el apetito y esta relacion puede explicarse, en parte,
por la supresién de la grelina. Colectivamente,
estos hallazgos apoyan la hip6tesis de que una
comida baja en hidratos de carbono, como la
basada en pulsos de legumbres mejora en las
hormonas reguladoras de la saciedad.

Dentro de las principales intervenciones
terapéuticas destaca la dieta basada en detener la
hipertensién (DASH), misma que consiste en 52%
carbohidratos, 18% proteinas y 30% grasas totales;
rico en frutas, verduras, cereales integrales,
productos lacteos bajos en sal, grasas saturadas,
colesterol, cereales refinados y dulces, con menos
de 2400 mg/dia de sodio. En primera instancia, fue

Tabla 2. Resumen de las principales intervenciones

creada para personas con hipertension, pero segun
estudios realizados en personas con SOP, tiene un
alto impacto en la regulacién de los indices de
insulina, al igual que en el perfil lipidico.

Es importante destacar que segin  sus
caracteristicas cada persona puede requerir
enfoques personalizados en la dieta para el
tratamiento del SOP. Por lo tanto, es
recomendable consultar con un profesional de la
salud, como un dietista o nutricionista, para obtener
recomendaciones especificas y adaptadas a tus
necesidades individuales (10).

Ejercicio

El ejercicio de intensidad vigorosa puede tener el
mayor impacto en la aptitud cardiorrespiratoria, la
composicion corporal y la resistencia a la insulina.
Se necesita un minimo de 120 min de intensidad
vigorosa por semana para proporcionar resultados
de salud favorables para las mujeres con SOP. Sin
embargo, el ejercicio aer6bico de moderada
intensidad también ha demostrado mejorias en los
sintomas de ansiedad y depresion al igual que en la
salud sexual de las mujeres intervenidas. (2,17)
Los ejercicios son beneficiosos para el tratamiento
del SOP porque:

1. Mejora de la sensibilidad a la insulina.
2. Control del peso.

3. Reduccién del estrés.

4 Mejora de la salud cardiovascular.

Suplementacién Alimenticia

La suplementacion no es obligatoria, pero segin
los estudios analizados se ha visto que la utilizacion
de coenzima Q10, vitamina D, inositoles y
tilacoides derivados de espinacas permite una
mejoria en la salud hormonal de quienes las
consumieron. Lastimosamente no todas las
personas tienen los recursos necesarios para
adquirir dichos suplementos, por lo que las
recomendaciones esenciales se basan en una
alimentacion adecuada. (2,7)

Julianne J. Gordon,

Nro | Autor/es Afio de Pais Tipo de Poblaci | Tratamiento | Resultados
publicacion estudio on
1 Maria Kazemi, Laura 2019 Cana | Experimental 61 Dieta basada El grupo basado
E Mc Breairty, da e.npulsos y en pulsos
Gordon A Zello, dietade L
Roger Pierson, cambios dietéticos a base

terapéuticos
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Shani B Serrao, Philip
D Chilibeck, Donna R
Chizen

enel estilo de
vida en

combinacion
con ejercicio

de  legumbres
como: lentejas,
frijoles,
guisantes
partidos y
garbanzos, tuvo
una mayor
reduccion en el
area total bajo la
curva para la
respuesta de la
insulina a una
prueba de
tolerancia a la
glucosa oral de
75 g, presion
arterial
diastolica,
triglicéridos,
colesterol de
lipoproteinas de
baja densidad,
colesterol
total/colesterol
de lipoproteinas
de alta densidad
y un mayor
aumento de
colesterol HDL
a los 12 meses
posteriores a la

intervencion

Anna Evelin Juhasz,,
Marton Péter
Stubnya Brigitta
Teutsch , Noémi
Gede , Péter Hegyi ,
Péter Nyirady ,
Ferenc Banhidy,
Nandor Acs y Réka
Juhasz

2024

Chin

Observaciona

727

Dieta DASH
(Dietary
Approachs to
Stop
Hypertensio
n)

Con base en esta
revision los
resultados
sugieren que la
dieta beneficia la
resistencia a la
insulina y el
control del peso en
mujeres con SOP.
La dieta DASH
(52%
carbohidratos, 18%
proteinas y 30%
grasas totales; rico
en frutas,
verduras, cereales
integrales,
productos lacteos
bajos en sal, grasas
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saturadas,
colesterol, cereales
refinados y dulces,
con menos de
2400 mg/dia de
sodio (restriccién
calérica 350-700
kcal segun el IMC))
y las dietas
restringidas en
calorias podrian
ser las opciones
6ptimas para
reducir los indices
de resistencia a la
Insulina, niveles de
glucosa en ayunas
y triglicéridos. Para
la pérdida de peso,
la dieta baja en
calorias con
metformina fue la
intervencidon mas
eficaz. La
metformina
produjo las
mayores
reducciones en el
colesterol,
lipoproteinas de
baja densidad y en
los niveles totales
de testosterona

Sarah E. Hoover, 2021 Estad | Observacional 30 Carga El consumo de
Barbz?ra A. G.ower, 0s . glu.cemlca una carga
Yenni E. Cedillo, Unid baja L _
Paula C. Chandler- 0s glucémica baja
Laney, Sarah E. en las  tres
Deemer, and Amy o

M. Goss principales

comidas dié
como resultado
una menor
grelina
posprandial 'y
glucagén
posprandial
Ademés, los
datos  sugieren
que el glucagén
puede influir en
el apetito y esta
relacion  puede
explicarse, en
parte, por la
supresion de la

grelina.
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Colectivamente,
estos hallazgos
apoyan la
hipétesis de que
una comida baja
en hidratos de
carbono después
de una
habituacién de 4
semanas
proporciona
mejoras en las
hormonas

reguladoras  de

la saciedad
Iris Palma Lopes, 2018 Estad | Experimental 69 Ejer’cti;io Después de 16
0s aeronico

VictorBarbosa Unid semanas, el
Ribeiro, Rosana 0s grupo CAT
Maria Reyes (entrenamiento
Rafael Costa Silva, aerébico
HugoCelso Dutra continuo)  tuvo
deSouza, Gislaine un aumento
Satyko Kogure significativo en
LdciaAlves da la  puntuacion
SilvaLara total del FSFI,

mejoras en los
dominios de
satisfaccion  y
dolor del FSFI (
indice de
Funcién Sexual
Femenina), vy
una reduccién
en el indice de
masa corporal.
Los grupos CAT
e

IAT (entrenamie
nto aeréhico
intermitente)
también
tuvieron niveles
significativamen
te mas bajos de

testosterona
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después de 16
semanas. Por lo
tanto, se puede
decir que los
protocolos CAT
e IAT mejoran la
funcion sexual y
reducen la
ansiedad y la
depresion de las
mujeres con
SOP.

Alexandra Parker

Rhiannon K. 202 Noru | Observacional 777 Ejercicio de El ejercicio de
Patten, Russell A. ega "?tenSidad intensidad
VIgorosa
Boyle ,Trine vigorosa puede
Moholdt , tener el mayor
William G. impacto en la
Hopkins ,Cheryce aptitud
L. Harrisony cardiorrespirator
Nigel K. Stepto ia, la
composicién
corporal 'y la
resistencia a la
insulina. Se
necesita un
minimo de 120
min de
intensidad
vigorosa por
semana para
proporcionar
resultados  de
salud favorables
para las mujeres
con SOP
Rhiannon 2021 Estad | Observacional 598 Ejercicio El ejercicio
os ' aerdbico de aerébico de
Unid moderada
K. Patten, 0s intensidad moderada
Michaela intensidad
C. Pascoe, Alba demostro
Moreno Asso, mejoras

positivas en la
calidad de vida
relacionada con

la saluden todos

mujeres en edad reproductiva. MEDICIENCIAS UTA.2024;8 (3):50-65.
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los estudios
incluidos. La
mitad de los
estudios
incluidos
también
informaron
mejoras
significativas en
los sintomas de
depresion y

ansiedad.

Grei Shele, Jessica
Genkil y Diana
Speelman

2020

Estad
os
Unid
os

Observacional

94

Ejercicio
vigoroso

El ejercicio
aerdbico vigoroso
mejora las medidas
de insulina en
mujeres
con SOP.
El entrenamiento
de resistencia o
fuerza puede
mejorar los niveles
de andrégenos. Los
estudios con yoga
son limitados pero
sugieren mejoras
en los andrégenos

Shiva
Taghizadeh,
Azimeh lzadi,
Shabnam Shirazi,
Marziyeh Parizad
&Bahram
Pourghassem

Gargari

2020

Irdn

Experimental

43

Suplementac
ion
alimenticia
concoenzima
Q10

La
suplementacion
con CoQ10 tiene
efectos
beneficiosos
sobre el control
glucémico,
especialmente
en la diabetes, y
100-200 mg/dia
de CoQ10
podria lograr el
mayor beneficio,
lo que podria
proporcionar
una base para las
pautas dietéticas
de CoQ10 en
pacientes  con
trastornos

glucémicos.
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9 S. 2018 Irdn Experimental
Jafari-Sfdvajani
R.

Ahangari,
M.Hozoori H
Mozafari-Khosravi,
H. Fallahzadeh A.

60 Suplementac | 18,5 ng/mla 42,69
ion ng/ml Ademas,
alimenticia hubo una mejora
convitamina significativa en la
D frecuencia delciclo

menstrua, media
de peso, indice de

Nadjarzadeh masa corporal y
circunferencia
abdominal. La
media de
testosterona total
disminuyo
nsignificantemente
de0,7a0,5ng/ml
enelgrupode
vitamina D.
Ademds, no se
observo

diferenci
as significativas en
cuanto a DHEAS,
FAl'y SHBG.
10 Fatemeh 2020 Iran Experimental 48 Suplementac La
Pourteymour Fard ton  con suplementacion
tilacoides
Tabrizi, derivados de con tilacoides
la espinaca derivados de la
en
Mahdieh combinacion espinaca
Abbasalizad con resulté en
res'fn.caon mejoras
caldrica

antropomeétricos
y lasensibilidada
la insulina en
comparacion
conla restriccion
calérica  sola.
mas favorables
en los indices
antropomeétricos
y la sensibilidad
a la insulina en
comparacion
con la
restriccion

calérica sola.

1.5.2. Tratamiento Farmacol6gico

Este se basa en las metas y objetivos propias de la
paciente. Por lo cual se la ha clasificado en dos
escenarios: pacientes sin deseo de embarazarse y
pacientes con deseo de embarazarse (6)

Pacientes sin deseo de embarazarse

. Anticonceptivos Orales (ACO): Estos
suprimen la secrecién de gonadotropina y la
produccion de andrégenos ovaricos y el
componente estrogénico aumenta la produccién
hepética de globulina fijadora de hormona sexual,
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disminuyendo la disponibilidad de andrégenos.
Confieren proteccion endometrial y reducen el
crecimiento de vello terminal (6)

. Progestinas: los ACO de progesterona o
Dispositivos Intrauterinos (DIU) que contienen
progestina, son una alternativa para la proteccion
endometrial, pero estan asociadas con patrones de
sangrado anormal entre el 50% y el 89% de los
casos (5)

. Agentes sensibilizantes a la insulina: la
metformina es una biguanida que actla
disminuyendo la produccion hepética de glucosa,
incrementa la  sensibilidad a la insulina
produciendo una mayor captacion periférica
(18,19). Se utiliza como terapia de segunda linea
particularmente en mujeres con contraindicacion
para el uso de ACO, pero no ha demostrado que
proteja el endometrio (20).

Pacientes con deseo de embarazarse

No existe un esquema para guiar las elecciones
iniciales y posteriores de los métodos de induccion
de la ovulacién en mujeres con SOP. La sociedad
estadounidense de medicina reproductiva y
sociedad europea de reproduccion y embriologia
(ASRM/ESHRE) recomiendan que se debe
enfatizar en la importancia de modificadores de
estilo de vida, dejar de fumar y reducir el consumo
de alcohol (10)

. Citrato de clomifeno: anteriormente se
consideraba como el tratamiento de primera linea
para la induccién de la ovulacién. La dosis es de
50mg a 100 mg por dia por 5 dias, iniciando entre
el dia 2 a 5 de la menstruacion, la cual puede ser
inducida con progesterona si fuera necesario (20).
Entre un 20% y 40% tendra un embarazo a los 6
meses de iniciado el tratamiento. Sin embargo, se
ha evidenciado que suele ser menos efectivo para
las tasas de nacimientos vivos que el letrozol (9).
. Letrozol: se recomienda como tratamiento
de primera linea sobre el clomifeno, independiente
del IMC de la paciente, principalmente en paciente
oligoovulatoria (20). Dosis de inicio es de 2.5 mg
por10 dias, que se puede ir aumentado hasta 7.5 mg
(11). Esta asociada a gestaciones gemelares (5)

. Gonadotropinas: se utiliza en mujeres que
el citrato de clomifeno ha fallado. La terapia de
dosis bajas con gonadotropinas ofrece méas altas
tasas de ovulacion y desarrollo mono folicular con

riesgo significativamente menor de sindrome de
hiperestimulacion ovarica (5)

. Perforacion ovérica: se recomienda como
tratamiento de segunda linea. Se realiza una
perforaciéon ovarica laparoscOpica con laser o
diaterna en mujeres subfértiles con anovulacién y
SOP indeterminado (6). Los efectos a largo plazo
de la perforacién ovérica laparoscopica sobre la
funcion ovarica no estan claros. No hay evidencia
disponible que sugiera que mejora las tasas de
nacimiento vivos cuando se utilizan solo o en
combinacion con citrato de clomifeno (13).

1.6. Complicaciones

Segln las complicaciones se encontré que el
61,72% de las pacientes con sindrome de ovario
poliquistico presentaron obesidad ya sea de tipo I,
Il o Il esto después de establecerse el indice de
masa corporal de cada una de las mujeres, el
27,16% desarrollo infertilidad secundaria, en un
23,25% de ellas se estableci6 alguna enfermedad
tiroidea, y 18,55% DM tipo 2. Por otra parte, el
desarrollo de infertilidad fue encontrada en mas de
la mitad de las pacientes (20); seglin estudio
analizado, se encuentra presente la DM2 en la
mayoria de ellas, con las caracteristicas que
muchas de las pacientes desconocian padecerla. En
otro trabajo analizado, se establece que un 50% de
las pacientes presentaron enfermedad tiroidea
encontrandose una relacion significativa con el
sindrome de ovario poliquistico. (20)

Del andlisis desarrollado anteriormente en toda la
investigacion se puede determinar que:

El SOP es un trastorno comudn que afecta a 5 de 10
mujeres en edad reproductiva. Las causas aun no
estan bien identificadas, algunos estudios sugieren
gue seria una alteracion con un fuerte componente
genético, mientras que otros sugieren que los
factores del ambiente intra o extrauterinos jugarian
un rol importante. En la actualidad se le considera
una alteracién endocrino-metabolica familiar que
comprometeria al varén y que se asocia a la
diabetes tipo 2. Debido a que esta implica una alta
demanda en salud, las estrategias estan
encaminadas a prevenir o por lo menos retrasar su
inicio. Una de estas estrategias es identificar
poblaciones con alto riesgo de desarrollar diabetes
2 para permitir una intervencion oportuna. Las
pacientes con SOP constituirian una de estas
poblaciones, pero a diferencia de otras, seria una
poblacion ideal para implementar medidas de
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prevencion, ya que, por el inicio precoz de su
sintomatologia, las pacientes son identificables a
una edad temprana.

Este sindrome sigue siendo una enfermedad de
exclusion, por lo tanto, siempre debe tenerse
presente los diagnosticos diferenciales y después
de esto basarse en los criterios establecidos en el
2003 en el consenso de Rotterdam que se basa
en la presencia de hiperandrogenismo clinico o
bioguimico, oligomenorrea/amenorrea 'y la
presencia de ovarios poliquisticos en la
ecografia

El tratamiento mas eficaz del SOP sigue siendo un
cambio en el estilo de vida, con la implementacion
de una dieta baja en carbohidratos y el desarrollo
de ejercicios fisicos regularmente (21). Pues, como
se menciona en parrafos anteriores, los resultados a
nivel hormonal y cardio metabdlico son excelentes.
No obstante, el tratamiento farmacoldgico también
toma importancia, en el control de las futuras
complicaciones.

El seguimiento de estas pacientes es crucial, por lo
que se requiere de un equipo multidisciplinario,
debido a la heterogenicidad de las manifestaciones
clinicas. Las guias americanas recomiendan que el
control debe realizarse en un plazo de 6 a 12 meses.
Dentro de los examenes a solicitarse figuran:
Glicemia en ayunas, Glucosa postcarga 75g
mayor, niveles de lipidos y lipoproteina,
niveles de testosterona total-libre, SHBG, HOMA.-
IR. En el examen fisico es importante tomar
especial atencién al IMC, circunferencia
abdominal y cambios en la coloracion de la piel
sugestivos de resistencia a la insulina (acantosis
nigricans)

En cuanto a las recomendaciones dietéticas se hace
énfasis en que esta sea hipocalérica (reducir 500-
1000 kcal/d 0 3500-7000 kcal/semana) siempre por
debajo de las 1000-1200 kcal. Dividiendo el
régimen alimenticio en 5 0 6 comidas, aumentando
el contenido cal6rico en el desayuno.

En resumen, a partir del analisis anterior se
considera que la dietay el ejercicio son importantes
en el sindrome de ovario poliquistico (SOP) porque
(21):

1. Control de los sintomas: Se ha demostrado
que una dieta saludable y equilibrada, baja en
grasas no saludables y rica en alimentos magros y
con bajo contenido de grasa, puede ayudar a
controlar los sintomas del SOP. Ademaés, el

ejercicio regular también puede ser beneficioso
para mejorar la sensibilidad a la insulina y
promover la pérdida de peso en mujeres con SOP.
2. Mejora del perfil hormonal: El ejercicio
regular puede regular los niveles hormonales en
mujeres con SOP. También puede aumentar la
sensibilidad a la insulina, lo que es importante, ya
que las mujeres con SOP tienen una mayor
incidencia de resistencia a la insulina.

3. Reduccién del riesgo de complicaciones:
El SOP puede llevar a complicaciones de salud,
como enfermedades cardiacas y resistencia a la
insulina. Adoptar un estilo de vida saludable que
incluya una dieta adecuada y actividad fisica
regular puede ayudar a reducir el riesgo de estas
complicaciones.

Por tanto, la dieta y el ejercicio son fundamentales
para el manejo del SOP, ya que ayudan a controlar
los sintomas, mejorar el perfil hormonal y reducir
el riesgo de complicaciones. Es importante adoptar
un estilo de vida saludable que incluya una dieta
equilibrada y actividad fisica regular para el
manejo efectivo del SOP.

Conclusiones

1. Si bien hay poco en los papiros egipcios
con respecto a la antigliedad del sindrome de ovario
poliquistico, un examen de registros médicos
antiguos proporciona pistas que datan desde el
siglo V, ubicando las primeras descripciones de las
manifestaciones  clinicas en los tratados
hipocraticos. No obstante, estudios realizados en
cohortes asiaticas y europeas revelan la existencia
de los mismos genes de susceptibilidad genética,
por lo que se infiere que ya estuvo presente en las
primeras poblaciones migrantes desde Africa hasta
Eurasia.

2. El tratamiento principal que se le debe
recomendar a estas pacientes es la pérdida de peso
mediante una dieta de carga glucémica baja, porque
una disminucion considerable del 10% de peso
mejora la fertilidad, regula los ciclos menstruales,
disminuye la resistencia a la insulina y disminuye
las alteraciones metabdlicas.

3. El diagnostico de SOP es particularmente
importante debido a que identifica riesgos
metabolicos y cardiovasculares asi como el
potencial reproductivo de estas pacientes. Lo
anterior implica que las pacientes en las cuales se
establece el diagnostico de SOP deben ser
informadas y educadas respecto a su patologia,
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deben ser diagnosticadas y tratadas oportunamente
y deben ser controladas en forma prolongada.

4, Este sindrome sigue siendo una
enfermedad de exclusion, por lo tanto, siempre
debe tenerse presente los diagnosticos diferenciales
y después de esto basarse en los criterios
establecidos en 2003 en el consenso de Rotterdam
que se basa en la presencia de hiperandrogenismo
clinico o bioquimico, oligomenorrea/amenorrea y
la presencia de ovarios poliquisticos en la ecografia
5. Las mujeres a menudo requieren una serie
de medicamentos para controlar el hirsutismo, la
anovulacion y las irregularidades menstruales; por
lo tanto, el farmacéutico debe asegurarse de que el
paciente no desarrolle ninguna reaccion adversa a
estos medicamentos. Se debe alentar a todas las
mujeres con SOP a que hagan ejercicio, ya que esto
puede reducir la resistencia a la insulina, el peso
corporal, los lipidos en sangre y la glucosa; mas
importante a(n, el ejercicio también mejora la
autoestima.

6. El seguimiento de estas pacientes es
crucial, por lo que se requiere de un equipo
multidisciplinario, debido a la heterogenicidad de
las manifestaciones clinicas. Las guias americanas
recomiendan que el control debe realizarse en un
plazo de 6 a 12 meses. Dentro de los examenes a
solicitarse figuran: Glicemia en ayunas, Glucosa
postcarga 75g mayor, niveles de lipidos y
lipoproteina, niveles de testosterona total-libre,
SHBG, HOMA-IR. En el examen fisico es
importante tomar especial atencion al IMC,
circunferencia abdominal y cambios en la
coloracion de la piel sugestivos de resistencia a la
insulina (acantosis nigricans).
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