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RESUMEN

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es una enfermedad endocrina comun que afecta a entre
el 8-13% de mujeres en edad fértil y, aproximadamente, el 70% de los casos permanecen sin
diagndstico. Por lo general, se diagnostica en la adolescencia, aunque la sintomatologia puede
variar en el tiempo. Ademas, estas mujeres presentan una serie de sintomas comunes, siendo
los mas predominantes el hiperandrogenismo, la infertilidad, los trastornos menstruales, la
hiperinsulinemia, la acantosis nigricans y las alteraciones psicoldgicas, entre otros.

Varios estudios han demostrado que la suplementacién nutricional, como el acido félico, la
vitamina D, las vitaminas del grupo B, el inositol, el magnesio, el calcio y el omega 3, resultan
beneficiosos para mejorar las manifestaciones y la salud de las mujeres con SOP. Asimismo,
investigaciones han resaltado la importancia de que estas pacientes tengan un estilo de vida
saludable, que incluya principalmente una dieta equilibrada, ejercicio regular y un buen
descanso para mejorar la sintomatologia del SOP. Sin embargo, se requiere de una mayor
investigacion para comprender completamente su efectividad.

La funcién de los profesionales de enfermeria es fundamental en la prevencién y educacion a las
pacientes, apoyandolas y ayudandolas a lograr el cambio de estilo de vida.

”n "

Palabras clave: “Sindrome del Ovario Poliquistico”, “suplementos dietéticos”, “enfermeria”,
“estilo de vida”.

ABSTRACT

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common endocrine disease that affects 8-13% of women
of childbearing age and approximately 70% of cases remain undiagnosed. It is usually diagnosed
in adolescence, although symptoms may vary over time. In addition, these women have a
number of common symptoms, the most prevalent being hyperandrogenism, infertility,
menstrual disorders, hyperinsulinaemia, acanthosis nigricans and psychological disturbances,
among others.

Several studies have shown that nutritional supplementation, such as folic acid, vitamin D, B
vitamins, inositol, magnesium, calcium and omega-3, are beneficial in improving the
manifestations and health of women with PCOS. Research has also highlighted the importance
of a healthy lifestyle, including a balanced diet, regular exercise and good rest, to improve PCOS
symptoms. However, further research is required to fully understand its effectiveness.

The role of nursing professionals is fundamental in prevention and education of patients,
supporting and helping them to achieve lifestyle changes.

Keywords: "Polycystic Ovary Syndrome", "dietary supplements”, "nursing", "lifestyle".



1.- INTRODUCCION:
1.1.-Definicion del ovulo y del ovario sano

El aparato genital femenino estd formado por los genitales externos (vulva y clitoris) y los
genitales internos (Utero, vagina, ovarios y trompas de Falopio)(1).

Para entender que es un 6vulo, el libro de Fisiologia Endocrina lo define como: “el évulo es el
gameto femenino, célula haploide que lleva la mitad de la carga genética del futuro huevo u
6vulo fecundado, y que es proveniente de la mujer (y un heterocromosoma X)”(2).

Los ovarios son dos glandulas reproductoras femeninas que se encuentran por debajo y detras
de las trompas de Falopio, fijados por los ligamentos Utero- ovaricos a cada lado del Uteroy a la
pared pélvica por los infundibulos pélvicos (1-3).

El ovario esta formado por la corteza, la médula y el hilio o red ovarica: (4,5)

e La corteza: Es la capa exterior que envuelve el ovario. Aqui es donde ocurre la
foliculogénesis, que es el proceso en el que un foliculo primordial se desarrolla hasta
convertirse en un foliculo dominante que contiene un évulo maduro y fértil. En esta
parte encontramos las células estromales (4,5).

e La médula: Es un tejido muy vascularizado que contiene tejido conectivo y vasos
sanguineos (4,5).

e El hilio o red ovarica: Se encuentran los vasos sanguineos y linfaticos. Aqui se observan
las células que producen andrdgenos (4,5).

Las funciones de los ovarios son:
1.- Almacenar, desarrollar y expulsar évulos (2,3).

e Si estos 6vulos maduran y se liberan, es un proceso que se conoce como ovulacién
(menstruacién o regla) (2,3).

e Sij alguno de estos 6vulos se fecunda con un espermatozoide, podria llegar a ser un
embarazo (2,3).

2.- Producir hormonas sexuales femeninas, es decir; estrogenos y progesterona. Segun el
National Institutes of Health (NIH) “Los estrégenos y la progesterona cumplen una funcién
importante en el desarrollo de las caracteristicas femeninas, como el tamafo de las mamas, la
forma del cuerpo y la cantidad de vello corporal” (6).

1.2.- Ciclo menstrual

El ciclo menstrual son los cambios regulares que van a tener lugar en los ovarios y Utero. Es un
ciclo que comienza el primer dia de menstruacién hasta el primer dia de la menstruacion
siguiente, normalmente este ciclo dura 28 dias, siempre y cuando no haya irregularidades en las
menstruaciones (7).

Se divide en dos ciclos: clico ovarico y ciclo uterino o endometrial. Ambos ciclos se producen al
mismo tiempo con la accién de varias hormonas (7,8).

e Ciclo ovarico: Existen 3 fases: Fase folicular (ocurre en la pre-ovulacidn)., ovulacion y la
fase lutea (ocurre en la post-ovulacion) (7,8).



e Ciclo uterino o endometrial: En este ciclo existen 3 fases: fase menstrual (ocurre en la
pre- ovulacién)., fase proliferativa (ocurre en la pre-ovulacion). y fase secretora (ocurre
en la fase post-ovulacion) (Figura 1) (7,8).

Ademas, en el ciclo menstrual interviene el hipotdlamo que actua liberando la Hormona
liberadora de Gonadotropina (GnRH). y la hipdfisis, libera la Hormona Foliculoestimulante (FSH).
y la Hormona Luteinizante (LH). Asimismo, a nivel de los ovarios actian los estrogenos (sobre
todo el estradiol). y progesterona (7,8).

Fase de menstruacion:

La primera fase comienza con la menstruacion donde se va a descamar el endometrio (tejido
que recubre el interior del Utero), que se ha ido engrosando para la implantaciéon embrionaria
que no ha tenido lugar (8).

Fase folicular/ fase proliferativa:

En esta fase, la hipdfisis va a producir la FSH, que es la hormona encargada del crecimiento y
migracion de los foliculos ovaricos, produciéndose una cohorte folicular. El crecimiento de la
cohorte folicular conduce a la produccion y segregacién de estradiol (un tipo de estrégeno)., el
cual actua bloqueando la produccién de FSH por parte de la hipdfisis. Sin embargo, esto conlleva
a una repercusion, ya que al disminuir la FSH solo un foliculo va a ser capaz de madurar
completamente. Esto se conoce como foliculo dominante o foliculo de Graaf. Por otro lado, en
esta fase los estrogenos actlan engrosando el endometrio y creando un moco cervical mas
acuoso y elastico, facilitando el acceso a los espermatozoides (8).

Fase ovulatoria:

En la fase ovulatoria, la LH se mantiene a niveles bajos hasta alrededor del dia 14 del ciclo
menstrual que es cuando la hipdfisis produce un pico de LH y provoca la ovulacidn. Entonces, en
este nuevo proceso de la ovulacién, el foliculo de Graaf se rompe y el évulo dominante que
estaba contenido dentro del foliculo, sale a una de las trompas de Falopio. Este dvulo si no es
fecundado por un espermatozoide las siguientes 24 horas, el évulo envejecerd y no podra
fecundarse (8).

Fase lutea/ Fase secretora/ Fase post ovulatoria:

En esta fase, el foliculo roto (que se ha quedado en el ovario). se convierte en un cuerpo
amarillento que se conoce como cuerpo luteo, (que es el encargado de producir estréogenos y
progesterona para que acttien en el endometrio (8).

En este momento del ciclo, la progesterona es la responsable de producir un moco cervical
impenetrable, impidiendo el acceso a los espermatozoides, y convertir el endometrio mas
grueso y esponjoso para asi favorecer el riego sanguineo y la implantacién del embridn (si se
produce la fecundacién) (8).

Fase isquémica e inicio de un nuevo ciclo:

En esta fase, el cuerpo lUteo va a desaparecer si el dvulo dominante no es fecundado. Por lo que,
los niveles de estrogenos y progesterona disminuye provocando una descamacion y eliminacion



del endometrio produciendo la menstruacion (A partir del primer dia de la menstruacién ya es
considera un nuevo ciclo menstrual) (8).

Fase Fase Fase
proliferativa secretora isquémica

Menstruacion

Endometrio

Figura 1. Fases del Ciclo Menstrual. Organizacion de Reproduccion Asistida.(8).

1.3.- Definicion del Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP). y su prevalecia

El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP). es definido por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). como “afeccién hormonal frecuente que afecta a las mujeres en edad de procrear. Por
lo general se inicia durante la adolescencia, pero los sintomas pueden fluctuar con el tiempo.”

(9).

En 1935, Stein y Leventhal fueron los primeros en describir el término SOP tras realizar un
estudio a 7 mujeres con las siguientes caracteristicas: amenorrea, hirsutismo, obesidad e
histologia del ovario. Ademas, los ovarios de las 7 mujeres mostraban algunas caracteristicas
morfoldgicas como: aumento de tamafio, engrosamiento de la tunica albuginea y microquistes
multiples situados periféricamente en la zona subcortical ovarica. Por lo tanto, estas
caracteristicas condujeron a la formulacién de la definicion de SOP (10,11).

Actualmente, el SOP es un problema para la Salud Publica ya que es una enfermedad crénica
gue no tiene cura, pero se pueden controlar los sintomas mediante tratamiento, suplementos o
cambios en el estilo de vida. Adema3s, afecta a mujeres de edad reproductiva entre el 8% vy el
13%, se calcula que hasta el 70% de los casos no estan diagnosticados y se estima que alrededor
de 1 de cada 10 mujeres sufrira esta enfermedad antes de la menopausia (9,12,13).

El principal mecanismo fisiopatolégico del SOP es el exceso androgénico, aunque no existe
suficiente evidencia que comprenda la etiologia y fisiopatologia exacta. Ademas, este trastorno
endocrino heterogéneo puede producir alteraciones reproductivas, metabdlicas y endocrinas.
Asimismo, muchos de los sintomas pueden tener efectos psicolégicos (como ansiedad o
depresion). en estas mujeres y se prevé que las mujeres que tengan antecedentes de la
enfermedad o diabetes mellitus tipo Il (DM 2). tienen mayor riesgo de desarrollarla (9,13).

1.4.- Fisiopatologia

Existen tres alteraciones interrelacionadas en la fisiopatologia de las mujeres con SOP: (14).

1.- Disfuncién neuroendocrina, caracterizada por la hipersecrecion de LH.



2.- Disfuncidon metabdlica que incluye resistencia a la insulina (RI) e hiperinsulinemia.

3.- Disfuncién de la esteroidogénesis (produccidon de esteroides) y de foliculogénesis ovarica
(desarrollo de los foliculos ovaricos).

Disfuncion neuroendocrina:

La disfuncién neuroendocrina se describe por una elevacién de los niveles de LH mientras que
los niveles de FSH se mantienen normal o se encuentran disminuidos, lo que indicaria un
aumento de la GnRh. Actualmente, no se sabe con certeza el origen de esta disfuncidn, pero las
evidencias actuales indican una alteracién en la retroalimentacion negativa de dos hormonas
(estrégenos y progesterona) que es causada por el hiperandrogenismo (14,15).

Disfuncion metabdlica:

La disfuncién metabdlica se describe por la presencia de la Rl, resultante de la hiperinsulinemia,
la cual desencadena diversos mecanismos, como la inhibicidén de la produccion hepatica de la
globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG). y el aumento de la secrecién de gonadotropinas
en el ovario. Esto provoca hiperandrogenismo debido a una mayor produccion de andrégenos
por parte de los ovarios y las suprarrenales. Aunque no se comprende completamente el origen
de la Rl en SOP, se postula que las causas podrian involucrar alteraciones en la sefializacion
posreceptor y disfuncién de las células B-pancreaticas (14,15).

Disfuncion de la esteroidogénesis ovarica/suprarrenal

La disfuncion de la esteroidogénesis ovarica/suprarrenal estd causada por una enzima llamada
citocromo P450c17 que provoca una alteraciéon de los andrdgenos. Las personas con SOP tienen
una alteracién de estda enzima, lo que conduce a un aumento de andrégenos ovaricos y
adrenales. Ademas, los andrdégenos ovaricos alteran el desarrollo de los foliculos y la ovulacidn
(14).

Disfuncidn de la foliculogénesis

En esta disfuncidn a través de estudios ecograficos y biopsias ovéricas se ha determinado que a
las mujeres con SOP, cuentan con un crecimiento foliculos 2 o 3 veces mas rapido que las
mujeres sin esta patologia. Por lo que, el desarrollo acelerado de estos foliculos conlleva a no
poder llegar a madurar ninguno de los foliculos causando una ausencia de ovulacién (14).

1.5.-Sintomas

Las mujeres con SOP sufren una serie de sintomas entre los cuales destacan el
hiperandrogenismo (hirsutismo, acné y alopecia androgénica,)., infertilidad, alteraciones
menstruales (amenorrea/oligomenorrea), hiperinsulinemia, acantosis nigricans (AN) vy
alteraciones psicoldgicas.

o Hiperandrogenismo

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO). define el término hiperandrogenismo
como: “el sindrome producido por la secrecién excesiva de andrégenos.” Se utiliza este término
para describir los tres siguientes sintomas: (16).
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+* Hirsutismo

El hirsutismo es el sintoma mds prevalente del hiperandrogenismo en mujeres con SOP,
teniendo una prevalencia de entre 65-75%. Se caracteriza por la presencia excesiva de vello
terminal (cabello mds oscuro, rizado y largo). con un patréon de distribucidn masculino en las
mujeres. Los sitios anatémicos de patron masculino sensibles a los andrégenos son el labio
superior, el mentdn, el pecho, la parte superior del abdomen, la parte inferior del abdomen, el
brazo superior, el antebrazo, el muslo, la pierna inferior, la parte superior de la espalda y la parte
inferior de la espalda (17,18,19).

La gravedad de este sintoma puede variar seglin la magnitud del exceso de andrdgenos vy las
diferencias individuales en la sensibilidad de la unidad pilosebacea a estos compuestos
androgénicos (17).

Para medirlo, existen varios métodos. En 1961, Ferriman y Gallwey (figura 2). desarrollaron un
sistema de puntuacion para medir la gravedad del hirsutismo, que incluye once areas corporales
donde el crecimiento del vello estd influenciado por los andrégenos (mencionado en el primer
parrafo de esté sintoma).. Este sistema de puntuacion asigna valores desde 0 (sin crecimiento
excesivo del vello terminal). hasta 4 (crecimiento extenso de vello visible). para evaluar cada
parte del cuerpo que pertenezca a las once areas corporales mencionadas anteriormente. Una
puntuacién inferior a 8 se considera normal mientras que a partir de 2 8 ya indica hirsutismo. La
maxima puntuacién alcanzable es 36 (19).

Escala de Ferriman-Gallwey para cuantificar hirsutismo

:‘; ‘;- ‘71 o
RIS

B ot i
) ) 9 99 i ) o

Ehrmann DA. Polycystic avary syndrome. N Engl J Med. 2005 Mar 24;352(12):1223-36.

Figura 2. Escala de Ferriman- Gallwey . Endrocrinologia ginecolégica (20).

< Acné:

El acné surge de una alteracion inflamatoria del foliculo piloso junto con su glandula sebaceay
apocrina asociada, afectando al 33% de las mujeres con SOP. Ademds, durante la adolescencia,
el acné es prevalente, afectando al 50% de las mujeres menores de 20 afios que normalmente
desaparece tras tratamientos dermatolégicos. No obstante, la presencia de esta manifestacion
o su debut en la edad adulta deberia de considerarse como un signo de hiperandrogenismo
(16,21).
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+» Alopecia androgénica

La alopecia androgénica se caracteriza por una caida progresiva del cabello en el cuero
cabelludo, siendo predominante en hombres y frecuentemente subestimada en mujeres con
SOP. Se cree que su aparicion estd vinculada a una predisposicion genética y niveles elevados de
andrégenos en sangre (16).

o Infertilidad:

La OMS define infertilidad como “es una enfermedad del sistema reproductivo masculino o
femenino consistente en la imposibilidad de conseguir un embarazo después de 12 meses o mas
de relaciones sexuales habituales sin proteccidon”. Ademas, segun los datos disponibles de la
OMS alrededor de 48 millones de parejas y 186 millones de personas tienen infertilidad en todo
el mundo. Actualmente, es el principal problema debido a la anovulacidon por SOP, abarcando
alrededor del 80% de los casos. Existen multiples tratamientos para la infertilidad como la
fecundacién in vitro, la suplementaciéon con clomifeno que ayuda a estimular la ovulacion,
técnicas de reproduccion asistida (15,22).

o Alteraciones menstruales:

Las alteraciones menstruales mas frecuentes son amenorreay oligomenorrea que afectan al 40%
de las mujeres con SOP. El termino amenorrea quiere decir ausencia de menstruacién y
oligomenorrea se define como menstruaciones poco frecuentes. En la actualidad, la amenorrea
y la oligomenorrea estan vinculadas a anomalias en las primeras etapas de la foliculogénesis
(proceso de desarrollo de los foliculos ovaricos). Los anticonceptivos orales (ACO). son el
tratamiento de primera linea para las mujeres con alteraciones menstruales. Este tipo de
tratamiento suprimen la secrecién de LH disminuyendo los andrdégenos ovaricos, no obstante,
puede afectar negativamente a la Rl (14,21).

o Hiperinsulinemia:

La hiperinsulinemia y la Rl se encuentran entre el 65-95% en las mujeres con SOP, siendo mas
prevalentes en el 80% de las mujeres con sobrepeso y obesidad, y en un 30-40% de las mujeres
con peso normal (23,24).

La Rl en el SOP es el resultado de una funcién anémala de la insulina en diversos tejidos,
manifestada por una hiperinsulinemia basal compensatoria y una disminucién en la respuesta
de la insulina ante la sobrecarga de glucosa. Existen multiples estudios retrospectivos que
confirman que todas las mujeres con SOP, especialmente aquellas con obesidad, tendran un
porcentaje muy elevado de desarrollar DM 2 en el futuro (23,25).

La metformina es el farmaco mads recetado para esta disfuncién metabdlica. Varias
investigaciones han evidenciado que la metformina no solo disminuye el peso y los desérdenes
metabdlicos, sino que también normaliza los ciclos menstruales, promueve la ovulacién y puede
aumentar las probabilidades de embarazo (23).

o Acantosis nigricans (AN).

La AN es una enfermedad de la piel que se caracteriza por hiperqueratosis, hiperplasia
aterciopelada y pigmentacidon de la piel. El oscurecimiento de la piel generalmente se manifiesta
en areas como la parte posterior del cuello, las axilas, las ingles, los pliegues del codo, los labios,
la cara y otras partes del cuerpo. Ademas, la AN se puede clasificar en dos categorias: benignay
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maligna. La investigacion ha demostrado que la AN benigna estd asociada con la
hiperinsulinemia, Rl y obesidad (26).

Asimismo, se ha mostrado que tanto la metformina como la rosiglitazona son efectivas en el
tratamiento de la AN asociada con la Rl (26).

o Alteraciones psicoldgicas:

Estos sintomas pueden tener un impacto negativo en la salud mental de las mujeres que padecen
esta enfermedad, pudiendo ocasionar ansiedad, depresién y una percepcién negativa de su
imagen corporal, entre otras consecuencias. Particularmente, el hirsutismo podria desencadenar
cuadros de depresién (9,21).

1.6.-Diagndstico del SOP

En 1990, el NIH de Estados Unidos definid el diagndstico del SOP como: “presencia de
hiperandrogenismo asociado a anovulacién crénica sin otra causa especifica de enfermedad
adrenal o hipofisiaria que curse con irregularidades menstruales o exceso de andrégenos”
(14,21).

A continuacién, en 2003, se llevd a cabo una conferencia de consenso en Rotterdam, donde la
Sociedad Europea de Reproduccién humana y Embriologia (ESHRE). y la Sociedad Americana de
Medicina Reproductiva (ASRM) introdujo la presencia de ovarios poliquisticos en Ia
ultrasonografia como diagndstico para el SOP. Asimismo, se sugiri6 que el SOP podia ser
diagnosticado si presentaban dos de las tres siguientes caracteristicas: (14,21).

e Hiperandrogenismo cinico (hirsutismo, acné y/o alopecia androgénica) o bioquimico
(con la exclusién de otras alteraciones hormonales) (14,21).

e Oligoovulacion (ovulacidn irregular) (14,21).

e QOvarios con presencia de morfologia poliquistica (14,21).

Las caracteristicas mencionadas dan origen a la identificacién de 4 fenotipos distintos (figura 3)
(14,21).

e Fenotipo A o franco: Oligo-ovulacién, hiperandrogenismo clinico o de laboratorio y
caracteristicas observables ecograficas de ovario poliquistico. Es el mas comun, siendo
entre el 40% y 70% de los casos diagndsticos (14,21).

e Fenotipo B o clasico sin criterios ecograficos: Oligo-ovulacion, hiperandrogenismo clinico
o de laboratorio. Siendo entre un 7% y un 40% de los casos diagndsticos (14,21).

e Fenotipo C u ovulatorio: Hiperandrogenismo clinico o de laboratorio y ecografia
compatible con SOP. Siendo entre un 7% y un 18% (14,21).

e Fenotipo D o SOP sin hiperandrogenismo: Oligo-ovulacion y ecografia compatible con
SOP. Siendo entre un 7% y un 16% de los casos (14,21).
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. e . Anovulacion
Fenotipo B o Clasico sin criterios ecograficos

Hiperandrogenismo
Anovulacién

Fenotipo A o Clasico
Hiperandrogenismo
Anovulacién/disovulacion
Ovarios de aspecto poliquisticos

Hiperandrogenismo (OPQ)

Fenotipo D o SOP
Sin Hiperandrogenismo
Ano/disovulaciéncon OPQ
Sin hiperandrogenismo

Fenotipo C u Ovulatorio
Hiperandrogenismo y OPQ

Figura 3. Fuente: Fenotipos del SOP segin The Rotterdam ESHRE/ASRM sponsored PCOS

consensus workshop group (21).

Por ultimo, seguin una revisién bibliografica de 2006, la Sociedad de Exceso de Andrégenos (AES).
llegd a la conclusidon que era crucial la presencia de hiperandrogenismo, completando el
diagnostico con la existencia de al menos uno de los dos siguientes criterios: disfuncion

ovulatoria o morfologia de ovarios poliquisticos (21,27).

A continuacién, se presenta de manera concisa en una tabla (tabla 1) de los diversos criterios

diagndsticos del SOP (21).

hiperandrogenismo caracteristicas:
asociado a anovulacion
cronica sin  otra causa
especifica de enfermedad
adrenal o hipofisiaria que
curse con irregularidades
menstruales o exceso de

andrégenos

1.-Hiperandrogenismo (cinico
o bioquimico).

2.-Oligo- ovulacion

3.- Ovarios con presencia de
morfologia poliquistica

NIH de Estados Unidos | Rotterdam (2003). AES (2006).
(1990).
Presencia de | Presencia de las 3 siguientes | Presencia de

hiperandrogenismo junto con
la complementacion de
disfuncién  ovulatoria o
morfologia de ovarios
poliquisticos.

Tabla 1. Criterios diagnésticos del SOP. Fuente: Elaboracidn propia (21).

En la actualidad, el diagndstico del SOP se fundamenta en la identificacidn de al menos dos de

los siguientes tres criterios (28).

e Una disfuncién ovulatoria que provoca una irregularidad menstrual (28).

e Evidencia clinica o bioquimica de hiperandrogenismo (28).

e Presencia de mas de 10 foliculos por ovario (detectados por ecografia pelviana (28).

1.7.- Tratamiento del SOP
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El enfoque terapéutico para esta patologia se basa en medidas farmacoldgicas y no
farmacolégicas, siendo estas ultimas las de primera linea. Asimismo, el tratamiento debe de
estar dirigido hacia la mejorara de los sintomas, tales como la reduccién del hiperandrogenismo,
mejorar la Rl y la funcién ovdrica. La etiologia exacta del SOP aun se desconoce (29,30).

Tratamiento no farmacolégico:

Varios estudios sugieren que la primera linea de actuacién implica modificar el estilo de vida,
con un énfasis particular en la incorporacién del ejercicio fisico y dieta (29,30).

En cuanto al ejercicio fisico, se recomienda introducir al menos 90 minutos de actividad aerdbica
a la semana. Sin embargo, la OMS recomienda realizar 150 minutos de actividad a la semana
(29,30).

En cuanto a la dieta, se requiere que sea hipocaldrica como condicién fundamental. Ademas, si
se afiade elementos con aminodcidos, extractos y antioxidantes a la dieta, disminuyen la Rl y
aumenta la vitamina D, lo que ayuda a la fertilidad. Existen una serie de recomendaciones (tabla
2), aunque no haya una dieta ideal para esta enfermedad: (21,30).

Recomendaciones dietéticas:

Mantener una dieta equilibrada (aproximadamente 50% de hidratos de carbono, 20% de
grasas y 30% de proteinas.

Combinar grasas mono y polisaturadas.

Limitar el consumo de azucar e hidratos de carbono refinados.

Hipocaldrica(reducir 500- 1000kcal/d o 3500-7000 kcal/semana). siempre por debajo de las
1000- 1200kcal.

Dividir la dieta diaria en 5 0 6 comidas, aumentando el contenido caldrico en el desayuno.

Aumentar el consumo de pescado

Tabla 2. Recomendaciones dietéticas para pacientes obesas con SOP.Fuente: Sociedad Espafiola
de Ginecologia y Obstetricia (21).

Ademads, varias investigaciones han demostrado que combinacién de tratamientos no
farmacoldgicos y la reduccién de peso, podria llegar a regular los ciclos menstruales de
anovulatorios (30).

Tratamiento farmacolégico:

El tratamiento farmacoldgico debe ser individualizado. Ademads, se debe considerar si la mujer
desea quedarse embarazada o no.

Suplementos vitaminicos y de minerales:

Estos suplementos son recomendables tanto en las mujeres con SOP que quieren quedarse
embarazadas como para aquellas que no lo desean. Existe evidencia de que la mayoria de las
mujeres con SOP consumen dietas con deficiencias en omega 3, calcio, magnesio, fibra, zinc,
vitamina C, vitamina D, vitamina B12 y acido fdélico. Sin embargo, mediante un estudio se
observé que si consumian una dieta hipocaldrica tenia una influencia positiva sobre las vitaminas
(33).

14



Por otro lado, a las pacientes con esta enfermedad se les puede prescribir un tratamiento
conocido como Metformina que ayuda a normalizar la glucemia (31).

Mujeres sin deseo de embarazo:

e Anticonceptivos orales (ACO):
Son el tratamiento principal para las irregularidades menstruales siendo aconsejable tomarlos a
largo plazo. Por un lado, este medicamento es un método seguro para evitar el embarazo
mientras que, por otro lado, reduce el crecimiento del vello terminal, disminuye los andrégenos,
aumenta la produccion hepatica de SHBG y proporciona proteccién endometrial (32).

e Progestinas:
Los ACO de progesterona o Dispositivo Intrauterino (DIU) que contienen progestina, son un
tratamiento para la proteccién endometrial en pacientes con esta patologia (32).

e Agentes sensibilizantes a la insulina:
La metformina pertenece al grupo de las biguanidas y es el tratamiento para las pacientes con
intolerancia a la glucosa o DM 2. Este medicamento funciona reduciendo la produccién de
glucosa en el higado y aumentando la captacidn de la insulina en mujeres con SOP. La dosis es
de 1.500 a 2.000mg al dia (21,32).

Mujeres con deseo de embarazo:

e Citrato de Clomifeno y Letrozol:
Son el tratamiento principal, especialmente, en paciente con oligoovulacién. Segin algunos
estudios la suplementacion con el Citrato de Clomifeno no alcanza la misma efectividad para las
tasas de nacimientos vivos que el Letrozol (32).

e Gonadotropinas:
Son el tratamiento de segunda linea cuando el Citrato de Clomifeno y Letrozol no han sido
efectivos. Las gonadotropinas se utilizan para la induccion de la ovulacidn y al de dos afios de
tomar este farmaco se estima que las tasas de ovulacién son entre 70-75% (21,32).

e Perforacion Ovarica:
La perforacion ovdrica consiste en perforar el ovario a través de un laparoscopio con laser para
restablecer la ovulacién regular. Es un tratamiento de segunda linea para mujeres con un SOP
indeterminado o subfertiles con anovulacion y existe muy poca evidencia sobre los beneficios a
largo plazo de esta técnica (32).
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2.JUSTIFICACION

Actualmente, el SOP es uno de los trastornos hormonales que mas afecta a las mujeres.
Sorprendentemente, el 70% de los casos aun estdn sin diagnosticar, por ello considero de gran
interés aumentar la visibilidad y constancia sobre esta patologia de la que hay tantas mujeres
infradiagnosticadas, y como consecuencia no saben que padecen esta enfermedad.

Por otro lado, es un problema de Salud Publica ya que apenas hay investigacion sobre elloy
todos los tratamientos estan dirigidos a la mejora de los sintomas y no a la cura.

Asimismo, los profesionales de enfermeria deben actuar desde el primer momento ofreciendo
informacidn sobre esta patologia, apoyando a las mujeres que padecen esta enfermedad y
dando educacién.

3. OBJETIVOS
Objetivos generales:

e Conocimiento sobre la patologia del SOP y su manejo.
Objetivos especificos:

e Investigar acerca de la sintomatologia, diagndstico y tratamiento del SOP.

e Examinar los diferentes suplementos dietéticos para mejorar las manifestaciones clinicas
del SOP.

e Analizar el cambio de estilo de vida para mejorar la sintomatologia del SOP.

e Determinar el papel de los profesionales de enfermeria en el SOP.

4. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Mi Trabajo de Fin de Grado se basa en una exhaustiva revision bibliografica, para la cual lleve a
cabo una busqueda avanzada en diversas bases de datos, como Pubmed, Google Académico,
Elsevier y Scielo. Asimismo, con el objetivo de garantizar la exhaustividad de la busqueda,
consulté informacién en diferentes libros y paginas webs, incluyendo la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia, asociaciones de reproduccidn asistida, asi como algunos diccionarios,
entre otros.

Inicialmente, se llevd a cabo una busqueda aplicando diferentes criterios de filtrado: se
descartaron todos los documentos que no estuvieran redactados en espaiol o inglés y se
restringid la busqueda a los articulos publicados durante los ultimos 10 afios. De este modo, se
pudo acceder a numerosos articulos, aunque la disponibilidad de informacién sobre ciertos
temas abordados en este trabajo resultd limitada. Por consiguiente, se amplié el filtro de
busqueda a los articulos publicados en los ultimos 24 aios, lo que resultd en la obtencién de
una mayor cantidad de resultados. Finalmente, se escogieron 57 articulos.

Con el fin de garantizar una busqueda completa, se emplearon los operadores booleanos “AND”
y “OR”, junto con los Descriptores en ciencias de la salud (DeCs) y Medical Subject Headings
(MeSH) que se refieren a continuacion.
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DeCS

MeSH

Ovario

Ovary

Suplementos dietéticos

Dietary Suplements

Sindrome del Ovario | Polycystic Ovary Syndrome
Poliquistico

Enfermeria Nursing

Estilo de vida Life Style

Tratamiento primario

Primary treatment

Tratamiento secundario

Secondary treatment

5. DESCRIPCION DE LOS CAPITULOS

En este trabajo se abordan dos capitulos que explican diferentes aspectos sobre el SOP. El primer
capitulo, titulado “Suplementacidon complementaria en el SOP” detalla diferentes suplementos
vitaminicos, minerales y otro tipo de suplementos que ayudan a aliviar la sintomatologia del SOP.
El segundo capitulo, denominado “El papel de enfermeria en el cambio de habitos” se centra en
las funciones de enfermeria relacionadas con esta patologia, asi como la promocién del cambio

de estilo de vida para mejorar las manifestaciones cinicas de estas pacientes.
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Capitulo I: Suplementacidn complementaria en el SOP

La incorporacién de la suplementacién con nutrientes especificos puede mejorar la salud y las
manifestaciones clinicas de las mujeres con SOP, que se consideran desencadenantes de este
trastorno endocrino (tabla 3) (33).

Manifestaciones clinicas del SOP Suplementacién

Hirsutismo Magnesio, zinc, calcio, vitamina D, mioinositol

Trastornos en los niveles de andrégenos Magnesio, zinc, calcio, vitamina D, berberina

Trastornos de la ovulacion Vitamina D, mioinositol, berberina, zinc

Trastorno del metabolismo de los | Vitamina B1, vitamina D, mioinositol,

carbohidratos berberina, piconilato de cromo, zinc
Resistencia a la insulina Vitamina D, mioinositol, berberina
Trastornos de salud mental Vitamina D, omega 3

Tabla 3: Tabla que resume los suplementos asociados a los sintomas (31).

A continuaciodn, se explicaran los diferentes suplementos vitaminicos, suplementos minerales y
otros tipos de suplementos.

Suplementos vitaminicos:

Vitamina D

La evidencia cientifica resalta que entre el 67-85% de todas las mujeres con SOP tienen déficit
de la vitamina D. Esta vitamina es un nutriente necesario para la salud, que la mayor absorcidn
es producida por nuestro organismo mediante la exposicion al sol. Ademds, un 5-10 % de estd
vitamina se obtiene a través de ciertos alimentos: encontrando como mejores fuentes naturales
el pescado azul (atun, anchoas, sardina, salmodn...) o los lacteos enriquecidos (queso, la yema del
huevo, leche de vaca...). La vitamina D3 (colecalciferol) y la vitamina D2 (ergocalciferol) son los
principales tipos de vitamina D para los seres humanos (33,34,35).

Por una parte, estd vitamina es esencial para el metabolismo del calcio (mineral primordial para
la salud 6sea ya que forma y mantiene los huesos llevando a cabo multiples funciones en nuestro
organismo), ya que interviene en el mantenimiento de la homeostasis del sistema 6seo y se cree
gue también realiza importantes funciones metabdlicas y endocrinas. Ademas de encontrarse
en los tejidos clasicos que regulan el metabolismo del calcio, como los intestinos, el esqueleto y
las glandulas paratiroides, también se encuentra en drganos reproductores como los ovarios, el
Utero, la placenta, los testiculos, el hipotadlamo y la hip&fisis (33,36,37).

Segun el Dr. José Luis Neyro, experto en Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario
Cruces de Bilbao, “el sistema endocrino de la vitamina D (SEVD) es en realidad una hormona
esteroidea. De hecho, entre otras muchas funciones, el SEVD tiene relacion con la reserva ovarica
y, consecuentemente, con la hormona antimilleriana (AMH), que es el mejor predictor de
aquella. Pues bien, apoyando la hipdtesis de que la 25(0OH) D (el calcifediol) es un regulador
negativo de la AMH, se han realizado algunos estudios de intervencién que, segun el estado
ovulatorio de la mujer, evaluaron la relacién entre la suplementacion con vitamina D y el AMH.
Algunos autores demostraron que la AMH sérica disminuyd significativamente después de la

18



suplementacién con vitamina D en mujeres con SOP, mientras que no se observaron cambios en
pacientes sin SOP” (38).

La insuficiencia de esta vitamina (por debajo de 20 ng/ml) es bastante comin en mujeres con
SOP. Este déficit va a provocar un aumento de RI, hirsutismo e indice de Masa Corporal (IMC).
en pacientes con esta patologia. Sin embargo, se ha evidenciado que un aporte adecuado de
vitamina D mejoraria la Rl, los perfiles de presién arterial y los niveles de testosterona vy
androstenediona (39,40).

Miao et al. realizd un metaanalisis durante 8-24 semanas en el que se evaluaron diferentes dosis
de suplementos de vitamina D y se observé una mejoria del HOMA- IR (modelo homeostatico
para evaluar la Rl), de la evaluacién de las células beta en modelo homeostatico (HOMA-B). y los
niveles totales de testosterona y la Lipoproteina de baja densidad (LDL). Sin embargo, no se
objetivaron efectos de mejoria sobre el IMC, el DHEAS, los triglicéridos o la Lipoproteina de alta
densidad (HDL) (33).

Inositol

El inositol es un compuesto organico del grupo de los polialcoholes que se encuentra
principalmente en plantas y animales. Aunque se le etiqueta como vitamina B-8, en realidad, es
un azlcar carbociclico que se encuentra principalmente en tejidos cerebrales y musculares
(33,41).

Existen 9 estereoisdmeros distintos del inositol, siendo el mioinositol ((MI) el mas abundante en
el ovario, constituyendo el 99% del conjunto intracelular del mismo) y el D-Chiro-Inositol (DClI)
los que tienen mayor implicacidn fisioldgica en el SOP. Fisioldgicamente, las funciones principales
del Ml son intervenir en la modulacién de la captacién de glucosa y la sefializacién de la FSH;
mientras que las funciones del DCl son controlar la sintesis de glucdgeno y la sintesis de
andrégenos inducida por la insulina. Ademas, ambos componentes participan en diversas vias
bioguimicas dentro de los ovocitos (33,42).

Resulta esencial conocer que los desequilibrios en los niveles de Ml y DCI en los ovarios, suelen
ser la causa principal de que el metabolismo del inositol se encuentre desequilibrado en mujeres
con SOP. Este desequilibrio muestra una leve conexidn entre la Rl y la deficiencia de inositol, lo
gue podria tener efectos adversos en el metabolismo de la glucosa y en la salud reproductiva de
estas mujeres (33,42).

Existe evidencia que respalda la eficacia del tratamiento conjunto utilizando tanto MI como DClI
como una opcién beneficiosa. Este tratamiento debe administrarse en una proporcion fisioldgica
plasmatica (MI/DCl: 40/1). De lo contrario, podria dar como resultado ovocitos inmaduros y
disminuir la eficacia del inositol en la fisiopatologia del SOP. Ademas, se ha demostrado que la
suplementacién con DCl mejora la sensibilidad a la insulina tanto en mujeres delgadas como
obesas con SOP (22,42).

Acido félico
Es una vitamina hidrosoluble también conocida como folato o vitamina B-9 y es comunmente

adquirida a través de los alimentos y suplementos (43).

El 4cido folico es la vitamina mas relacionada con las concentraciones de homocisteina en
plasma, dado que, en conjunto con otras vitaminas del grupo B, se encarga de descomponer la
homocisteina. La suplementacién de folato podria regularizar la concentracién elevada de
homocisteina en mujeres con SOP (33,44).
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Ademas, se ha sugerido que la vitamina B-9 posee propiedades antioxidantes, anticancerigenas,
cardioprotectoras y neuroprotectoras pudiendo ser beneficiosas en el SOP, ya que, las mujeres
que sufren esta patologia tienen mayor riesgo cardiovascular y estrés oxidativo sistémico. El
estrés oxidativo es definido por NIH como: “Afeccién que se presenta cuando hay demasiadas
moléculas inestables llamadas radicales libres en el cuerpo y no hay suficientes antioxidantes
para eliminarlas. Es posible que esto ocasione dafios en las células y los tejidos.” (6,33).

En un estudio se observd que, tras tres meses de suplementacidn con folato, las pacientes con
esta patologia redujeron considerablemente los niveles de homocisteina, siendo la tasa de
reduccion mayor en las mujeres sin resistencia a la insulina. Sin embargo, no se objetivaron
cambios en los niveles de insulina en ayunas (45).

Vitaminas del grupo B (B-1, B-6, B-12).

El complejo de vitaminas B desempefa un papel crucial en el metabolismo de la homocisteina,
descomponiéndola en la sangre y reciclandola en el ciclo de la metionina (33,46).

Nuestro organismo no produce de manera natural estas vitaminas o si las produce, lo hace en
muy pequeiias cantidades, por lo que es necesario suplementarlo mediante la alimentacion. La
carencia de estas vitaminas seria perjudicial para el organismo, ya que produciria
concentraciones elevadas de homocisteina, lo que estan relacionadas con enfermedades
cardiovasculares y Rl (33,47).

Ademas, las mujeres con SOP suelen sufrir deficiencias de este tipo de vitaminas, especialmente
de la vitamina B-12, lo que est4 relacionado con el uso prolongado y/o en dosis elevadas de
metformina (33,41,48).

Por lo tanto, una buena suplementacién con estas vitaminas en la regulaciéon de las
concentraciones de homocisteina en mujeres con SOP (33).

Vitamina A o retinol

Es una vitamina liposoluble que a pesar de no conocerse con certeza el mecanismo de acciény
no existir investigaciones sobre su relacién con el SOP, se postula que sus funciones incluyen la
contribucidn a la capacidad antioxidante total, el metabolismo de los esteroides y la maduracion
de los ovocitos (33,41,49).

Vitamina E o Tocoferol

Es una vitamina liposoluble almacenada en el higado y tejido graso. Posee propiedades
anticoagulantes y antioxidantes y podria tener efectos antiinflamatorios, antihiperglucémicas,
antihipertensivas, antihipercolesterolémicas y antiobesidad (33,50-52).

Se ha evidenciado que la suplementacién con vitamina E mejora el grosor del endometrio en
mujeres con infertilidad idiopatica. Asimismo, la suplementacidn con la coenzima Q10 aumentd
los niveles de SHBG y redujo las concentraciones de testosterona (33).

Se han realizado diferentes ensayos y estudios que muestran resultados contradictorios. Varios
estudios afirman que solo la suplementacion con vitamina E o en combinacién con omega-3 o
magnesio mejora los niveles de testosterona e indicadores de los perfiles lipidico, mientras que
otros estudios presentan resultados opuestos (33,53).

Vitamina K
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Es un nutriente liposoluble que se reconoce como la vitamina de la coagulaciéon ya que es
esencial para la formaciéon de codgulos y la deteccidn de sangrados en nuestro cuerpo. Se
encuentra en dos formas naturales; Vitamina K1 (filoquinona) y vitamina K2 (Menaquiniona),
siendo esta ultima la principal forma de vitamina K en la dieta (54,55).

La vitamina K participa en la calcificacién de los vasos sanguineos y los huesos al ser un cofactor
crucial en la carboxilacion de varias proteinas dependientes de estd vitamina, entre ellas la
osteocalcina (es la proteina mas abundante en los huesos y es producida por los osteoblastos
durante la formacién ésea).La osteocalcina puede actuar en la regulacidn de la glucosa entre los
huesos y el pancreas ya que se ha observado que estimula la proliferacion de células beta y
secrecioén de la insulina en el pancreas y los adipocitos(33,56).

Debido a su influencia en el control de la glucosa, hay un creciente interés en utilizar estd
vitamina en el tratamiento de enfermedades vinculadas a la RI, como la patologia del SOP
aunque soélo existen unos pocos ensayos que hayan examinado la eficacia de la suplementacion
con este nutriente (33,57).

Suplementos minerales:
Zinc

Es un oligoelemento esencial que desempefia un papel importante en la sintesis,
almacenamiento, secrecién y funcidn de la insulina. Por lo tanto, unos niveles adecuados de este
mineral disminuirian el riesgo de desarrollar diabetes mellitus. Diversos estudios publicados
muestran como las mujeres con SOP podrian tener un déficit de zinc, lo cual contribuiria al
estado de resistencia a la insulina (33,58).

Magnesio

El magnesio es un nutriente necesario requerido por el organismo para preservar la salud. Su
principal funcidn, particularmente en mujeres con SOP, reside en la involucracién en el
metabolismo de la insulina. Ademds, desempefia un papel importante en la sintesis de Acido
Desoxirribonucleico (ADN), Acido Ribonucleico (ARN) y proteccién neuronal frente a la muerte
celular. Aportes adecuados de este mineral, disminuiria el riesgo de desarrollar DM 2. Aunque la
evidencia disponible es limitada, se estima que existe una relacién entre las mujeres con SOP, Rl
y depresién. Sin embargo, una revision sistematica llevada a cabo por Hamilton et al., basada en
cuatro estudios epidemioldgicos en mujeres con SOP, no encontré evidencia suficiente que
respaldara la eficacia del magnesio en la mejora de la Rl y los sintomas depresivos, por lo que es
necesario seguir investigando el efecto del mineral en la patologia. Ademas, estas mujeres tienen
mayor riesgo de sufrir una insuficiencia de magnesio, lo que podria causar una hipomagnesemia,
un factor asociado al desarrollo de la resistencia a la insulina (33,58-60).

Selenio (Se)

El Se es un oligoelemento esencial para el mantenimiento del organismo, adquirido de forma
natural a través de los alimentos; como pan, cereales, carne, carne de ave, huevos y marisco
(31,33,60).

Este mineral desempeiia funciones antioxidantes, antiinflamatorias, metabélicas, ademas de ser
crucial para la reproduccion. No obstante, se cree que las mujeres con SOP tienen déficit de este
mineral, lo que puede resultar en hiperandrogenismo (33,60).
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En un estudio realizado en 2019, se llevd a cabo una revisidon sistematica de 8 a 12 semanas
donde se investigd sobre el impacto que tenia la suplementacidn de Se, en una dosis de 200 ug,
en pacientes con SOP. Los resultados mostraron una disminucion del estrés oxidativo, de la
inflamacién y de la Rl en estas pacientes (33).

Calcio

El calcio es el mineral mas abundante en el organismo. Segln diversos estudios, se han
observado alteraciones en los niveles de calcio en pacientes con SOP, lo que ha llevado a
considerar la posibilidad de una cosuplementacidn de calcio y vitamina D. La vitamina D en la
mejora la absorcién del calcio, lo que repercute en diversas funciones como el mantenimiento
6seo, contracciones y dilataciones vasculares, entre otras (33,62,63).

Varios estudios han demostrado que la suplementacién combinada de calcio con vitaminas u
otros minerales, han resultado ser beneficiosos y mejorar ciertos sintomas de las mujeres con
SOP. Por un lado, un estudio investigd acerca de la combinacidn de suplementacion de calcio,
magnesio, vitamina D y zinc, lo que resulté en una reduccidn significativa de la testosterona total
y del hirsutismo. Por otra parte, una revisidon sistematica concluyd que las pacientes con
cosuplementacion de calcio y vitamina D, mejoraron la regularidad menstrual y maduracion
folicular (31,33,63).

Picolinato de cromo

El Picolinato de Cromo (CrP) es un suplemento dietético adquirido de multiples cereales
integrales, verduras, frutas y carnes magras (33).

Diferentes estudios demuestran la mejoria de la R, el control glucémico y perfil metabdlico con
la administracién de CrP. En particular, la suplementacion de 200 ug de CrP al dia, en un periodo
de 8 semanas redujo los sintomas de hirsutismo y acné en mujeres con SOP (33).

Otros suplementos:
Melatonina

La melatonina es una hormona producida por la glandula pineal, actua regulando los ciclos de
vigilia- suefio, conocido como ritmo circadiano. Ademas, participa como segundo mensajero en
procesos del ciclo menstrual como la foliculogénesis, ovulacién, maduracion de los ovocitos y
formacidn del cuerpo Iuteo. Segun varios estudios, se ha demostrado que un aporte de 2-3 mg
de melatonina durante 2-6 meses reduce los niveles de LH, andrégenos y testosterona, asi como
el IMC, mientras que aumenta los niveles de FSH (33,64).

Berberina

La berberina es un compuesto quimico adquirido en ciertas plantas, como la circuma de arbol y
el agracejo europeo, entre otras. Segln varias investigaciones, la Berberina es una opcion segura
y prometedora en el tratamiento de mujeres con SOP (33,65).

Se ha realizado una revisidén de diferentes estudios sobre la suplementacién adecuada de
berberina en estos pacientes y se observaron mejorias en los niveles de las hormonas
reproductivas, el perfil lipidico, las caracteristicas clinicas y una reduccion de la glucosa en sangre
en pacientes con SOP (33,65,66).
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Probidticos

NIH define probiético como “microorganismos vivos que al consumirlos proporcionan beneficios
para la salud.” (67).

Las mujeres SOP cuentan con un microbiota intestinal menos diversa en comparacion con las
personas que no padecen esta enfermedad (33).

Tras una revision exhaustiva de diferentes estudios, Shamasbi et al. realizé un metaanalisis en el
que participaron 855 mujeres con SOP. Los resultados mostraron un aumento significativo en las
concentraciones SHBG, y una reduccién significativa en las concentraciones de andrégenos (33).

Sin embargo, en otro metaanalisis que incluyd 236 mujeres con SOP y 235 controles, se observd
que las mujeres con SOP mejoran el nivel de insulina en ayunas, disminuyen los triglicéridos,
aumentan las HDL (68).

Omega 3

El omega 3 es un tipo de 4cido graso poliinsaturado que desempefia multiples funciones, entre
las cuales encontramos la participacion en la reduccion de los triglicéridos (69).

Un estudio llevo a cabo una revision sistematica desde 2009 hasta octubre de 2019, incluyendo
todos los estudios que investigaron sobre el efecto que tenia la suplementacidon con omega 3 en
las pacientes con SOP. Este estudio, selecciono 21 articulos, los cuales mostraron beneficios
indirectos en mujeres con esta patologia, especialmente relacionados con el perfil glucémico,
como la reduccion de la Rl, el aumento de las HDL, la disminucidn del colesterol total y de los
triglicéridos y la regulacién de los niveles de andrégenos. Por tanto, el omega 3 fomenta efectos
beneficios indirectos en el abordaje terapéutico en mujeres con SOP (70).
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Capitulo II: El papel de enfermeria en el cambio de habitos

Los profesionales de enfermeria desempenan un papel muy importante en la prevencion y
promocién de la salud en pacientes con SOP. Esto se puede abordar desde atencion primaria
mediante educacién sobre cambios de habitos para aliviar la sintomatologia. Ademas, dado que
el tratamiento no farmacoldgico es la primera linea de intervencién para esta patologia,
enfermeria puede ofrecer consejos dietéticos, recomendar diferentes dietas y resaltar la
importancia del ejercicio, el descanso y los habitos alimenticios.

El manejo del SOP implica la implementacion de modificaciones en el estilo de vida con el
propdsito de mejorar las manifestaciones clinicas asociadas. Las intervenciones no
farmacoldgicas constituyen la primera linea terapéutica para las mujeres con esta enfermedad,
y en caso de ser insuficientes, se incorporaria el tratamiento farmacoldgico (21,31).

Un cambio en el estilo de vida consiste en la incorporacion de la practica regular de actividad
fisica, el seguimiento de pautas dietéticas saludables, la abstinencia de habitos toxicos, la
obtencién de un suefio reparador y la realizacién de cambios en el comportamiento. Para
garantizar la efectividad de estas medidas, es necesario un abordaje multidisciplinario en el que
participan multiples profesionales, como enfermeros, ginecélogos, dietistas, fisioterapeutas y
psicélogos que incluye una dieta equilibrada, ejercicio fisico y cambios de comportamiento.
(21,31,71).

Segun la evidencia, llevar un estilo de vida saludable puede resultar en mejoras significativas en
el peso corporal, el IMC, los niveles de hiperandrogenismo y la regularidad del ciclo menstrual,
ademas de reducir el riesgo de desarrollar DM 2 (71,72).

A continuacion, se explicaran varios de los aspectos mas importantes para modificar el estilo de
vida:

Dieta

La dieta poco saludable es uno de los factores de riesgo metabdlico relacionado con la
fisiopatologia del SOP. Segun las directrices internacionales basadas en evidencia para el
tratamiento del SOP, aconseja que todas las mujeres con esta patologia deberian de seguir una
alimentacién saludable. No obstante, para las mujeres con SOP que ademas padecen de
obesidad o sobrepeso, se recomiendan enfoques dietéticos para reducir la ingesta calérica y
promover la pérdida de peso (73,74).

Varios estudios han investigado sobre la ingesta dietética en estos pacientes y se ha observado
gue las alteraciones en la funcién ovdrica, niveles elevados de insulina, aumento de peso e IMC
estan asociados a dietas poco saludables (73,74).

Hay varias dietas recomendadas para mujeres con SOP: (74).

¢ Dieta cetogénica (KD).

La KD es una dieta caracterizada por un consumo alto en grasas y bajo en carbohidratos. Esta
dieta restablece la funcionalidad de la insulina, reduciendo la secrecién de insulina posprandial
y revirtiendo la Rl al favorecer la pérdida de peso y masa grasa. Ademas, los efectos metabdlicos
y endocrinos de esta dieta se manifiestan en la disminucidn de peso, de los niveles de insulina
en ayunas, del porcentaje de testosterona libre y la relacidn entre la LH y la FSH en mujeres
obesas y con SOP (74).

Se llevaron a cabo dos estudios. En el primero, se observaron efectos beneficiosos en el
tratamiento del SOP en mujeres que siguieron una dieta baja en carbohidratos durante 6 meses.
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Esta dieta aumento la SHBG, mejord la sensibilidad a la insulina y disminuyo la secrecién de
andrégenos. Mientras que, en el segundo estudio, se realizd en 14 mujeres con sobrepeso y SOP
ingiriendo una KD y se observd una reduccidon significativa en el peso corporal e IMC y una
mejora en la Rl. Ademas, multiples pardmetros relacionados con el SOP mostraron mejoras,
como la relacién de la LH y FSH, los niveles de testosterona libre, la SHBG el estradiol y la
progesterona. Por lo tanto, estos resultados indican que la KD podria ser la intervencion
dietética mas adecuada en estas pacientes (74).

/

++ Dieta mediterranea

La dieta mediterranea es ampliamente reconocida como el modelo dietético mas saludable y ha
sido incorporada en las directrices internacionales como uno de los patrones dietéticos
recomendados debido a sus caracteristicas distintivas. Estas caracteristicas incluyen el consumo
regular de grasas insaturadas, fibra y carbohidratos de bajo indice glucémico (IG). Ademas, esta
dieta es reconocida como una medida de prevencidn primaria del sindrome metabdlico (74).

Durante afios, varios estudios han demostrado la dieta mediterranea puede proteger contra
enfermedades asociadas con la RI. Estas enfermedades incluyen la obesidad, las enfermedades
cardiovasculares, la DM 2 y la enfermedad renal crénica, entre otras. Ademas, se ha observado
una reduccion en los marcadores de estrés inflamatorio y oxidativo, junto con mejoras en los
perfiles de lipidos, sensibilidad a la insulina y funcién endotelial. Dada la estrecha relacién entre
el SOP, obesidad, la Rl y la inflamacién crénica, parece probable que esta dieta sea una de las
estrategias no farmacoldgicas mas efectivas para abordar el SOP (74).

Los efectos positivos de la dieta mediterrdnea se atribuyen a los polifenoles, compuestos
vegetales que se obtienen del vino tinto, aceite de oliva, legumbres, cereales, verduras y frutas,
entre otros. Asimismo, estos compuestos vegetales pueden desempeiar un papel en la
prevenciéon de enfermedades y tienen un potencial terapéutico en pacientes con SOP, al frenar
la progresién de la inflamacidn y mejorar tanto la hiperinsulinemia compensatoria como la
sensibilidad a la insulina. Asimismo, estd dieta son particularmente ricas en resveratrol, un tipo
de polifenol, que reduce la produccién de andrégenos y mejora el hiperandrogenismo en las
mujeres con esta enfermedad. Por lo tanto, la dieta mediterranea es efectiva en la reduccién de
las manifestaciones clinicas del SOP (74).

¢+ Dieta con bajo IG

Las dietas con bajo |G se caracterizan por obtener la mayoria de los carbohidratos de fuentes
con bajo IG. Ademas, se consideran alimentos con bajo IG aquellos que contengan carbohidratos
y se digieran, absorban y metabolicen lentamente. Los carbohidratos constituyen el
componente principal de la dieta que afecta en la secrecidon de la insulina y la glucemia
posprandial. Las dietas de bajo IG contribuyen al control lipidico y glucémico, a la pérdida de
peso y reducen el riego de desarrollar DM 2 (74).

Por un lado, varios estudios sugieren que las dietas con bajo IG son una opcidn dietética para el
tratamiento del SOP. Se ha demostrado eficacia en la mejora de las manifestaciones clinicas
comunes de esta patologia, incluyendo la RI, las tasas de fertilidad, el hiperandrogenismo, el
hirsutismo, el acné y regulando los ciclos de ovulacién en mujeres con SOP y anovulacion.
Ademas, esta dieta reduce el riesgo de cancer de endometrio. Por otro lado, los investigadores
también han destacado los efectos positivos que tiene esta dieta en la pérdida de peso y en los
cambios metabdlicos asociados a la obesidad. En mujeres con obesidad o sobrepeso, una
combinacion de dieta hipocaldrica y bajo |G parece ser mas beneficiosa, mostrando reducciones
en el IMCy el porcentaje de grasa corporal (74).
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++» Dieta basada en legumbres

Las legumbres son una excelente fuente de fibra y tienen un contenido bajo en grasas. Ademas,
contienen proteinas de alta calidad y son una fuente de nutrientes vitaminicos y minerales (75).

El consumo de legumbres mejora los indicadores de control glucémico a largo plazo, y esta dieta
ha sido utilizada en poblaciones clinicas para mejorar o mantener la sensibilidad a la insulina, asi
como para prevenir o reducir la Rl (74).

Estudios han revelado que el consumo de legumbres también reduce el riesgo de enfermedades
cardiometabdlicas en pacientes con SOP. No obstante, las mujeres con SOP tienen un riesgo de
desarrollar carcinoma de endometrio entre 2 y 6 veces mayor que las mujeres sanas. Por lo tanto,
una ingesta adecuada de folato podria reducir este riesgo. En consecuencia, es crucial realizar
una investigacion mas exhaustiva sobre el beneficio que esto podria tener en estas mujeres (74).

Actividad fisica

El entrenamiento fisico estd ganando cada vez mas reconocimiento y aceptacion entre los
profesionales sanitarios y las pacientes con SOP. Es importante que, desde el inicio del
tratamiento, la dieta se complemente con la actividad fisica. Cualquier tipo de entrenamiento
fisico es beneficioso, ya sea ejercicio aerdbico, que son ejercicios de resistencia como caminar,
correr o nadar, o anaerdbico, que son ejercicio de fuerza, como flexiones, abdominales o
sentadillas. Ademas, este ejercicio debe realizarse al menos de 3 a 5 dias por semana entre 30y
45 minutos. Segun la OMS se recomienda que las mujeres con SOP realicen mds de 150 minutos
por semanas de cualquier tipo de ejercicio que aumente la frecuencia cardiaca por encima de la
basal o en reposo (21,73).

Varias investigaciones han constatado que las mejoras en el tratamiento dependen mas de la
intensidad del ejercicio que de su duracién. Sin embargo, otros estudios han encontrado que el
ejercicio aerdbico vigoroso y el entrenamiento de resistencia son adecuados para mejorar la
sensibilidad de la insulina y los niveles de andrégenos de pacientes con SOP (64).

Asimismo, tanto la incorporacién de la dieta como de la actividad fisica carecen de sentido si no
se modifica positivamente el comportamiento de estas pacientes para que piensen que los
objetivos son alcanzables, sientan la necesidad de realizar ejercicio regularmente y fomenten el
autocontrol de la ingesta (21).

Sueio

Los trastornos del suefo afectan en la etiologia y desarrollo de varios trastornos de salud mental,
como la ansiedad y la depresion que se observan en estos pacientes. Ademas, el déficit de suefio
se ha asociado con un mayor riesgo de Rl, obesidad y DM 2 en estas mujeres. Por lo tanto,
abordar el suefio debe ser una parte importante del tratamiento para estas mujeres (31).
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CONCLUSIONES

El SOP es un problema de Salud Publica del que muchas personas desconocen su
existencia. Es importante destacar que no existe cura definitiva y todos los tratamientos
estan orientados a mejorar las manifestaciones clinicas de las pacientes.

Se ha demostrado que el tratamiento no farmacoldgico individualizado representa la
terapia de primera linea.

De acuerdo con la evidencia disponible, llevar un estilo de vida saludable; es decir, una
alimentacién equilibrada, actividad fisica regular y una adecuada calidad de suefio, se
correlaciona con mejoras significativas en las manifestaciones clinicas y la disminucién
de desarrollar un riesgo de salud en un futuro de las pacientes.

La evidencia sugiere que tanto la dieta mediterranea como la dieta de bajo IG son las
mas efectivas en la mejora de la sintomatologia en mujeres con SOP.

La evidencia cientifica indica que entre 67-85% de las mujeres diagnosticadas de SOP
presentan deficiencia de vitamina D. Por lo que, diversas investigaciones han observado
que la suplementacion vitaminica y de minerales combinada conlleva a mejoras
significativas en las manifestaciones clinicas de las pacientes, lo que resulta beneficioso
para su salud.

El rol de enfermeria para el abordaje de esta patologia es fundamental, ya que

constituye el primer punto de contacto para intervenir con estos pacientes mediante
una buena educacién y promocién de la salud basada en los cambios de estilo de vida.
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