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EDITORIAL

Venciendo al  síndrome del ovario  poliquístico

con intervenciones  en  el estilo  de vida

Beating  polycystic  ovarian  syndrome  with  lifestyle  interventions

Desde  que  en  el  año  1935  Stein  et  al.1 describieran  inicial-
mente  el  síndrome  de  ovario  poliquístico  (SOP)  en  mujeres
con  diversos  grados de agrandamiento  de  los ovarios,  obesi-
dad,  hirsutismo  y  anovulación,  el  manejo  de  esta entidad
apenas  ha  variado  hasta  la  fecha,  excepto  en  algunos
aspectos  relacionados  con  su  fisiopatología  molecular  y  mar-
cadores  genéticos.

El  SOP  es el  trastorno  endocrino  más  común  en muje-
res  premenopáusicas,  con  una  prevalencia  entre  el  5  y  el
20%,  variando  según  el  criterio  utilizado  para  definirlo2---5.
Se  caracteriza  por una  heterogeneidad  en  su  etiolo-
gía,  presentación  clínica  y pronóstico  a largo  plazo,  y
se  define  por una  disfunción  ovárica  (oligo-anovulación
y/u  ovarios  poliquísticos)  e  hiperandrogenismo  (hirsutismo
y/o  hiperandrogenemia),  en  ausencia  de  otros  diagnósti-
cos  específicos  (hiperplasia  adrenal  congénita  no clásica,
neoplasias  secretoras  de  andrógenos,  uso de  sustancias
androgénicas/anabólicas,  síndrome  de  Cushing,  acantosis
nigricans,  disfunción  tiroidea  e  hiperprolactinemia)2---6.

El  SOP  es una  enfermedad  compleja  cuyo  sustrato
genético  se  expresa  dependiendo  de  factores  ambientales
epigenéticos  (resistencia  la insulina,  obesidad  y hábitos  no
saludables  en el  estilo  de  vida)4,  y  que  favorece  que  los
familiares  femeninos  de  primer  grado  también  tengan  un
mayor  riesgo  de  padecerlo7. La  influencia  de  estos  facto-
res  ambientales  va  a  diversificar  la  expresión  fenotípica  de
cada  paciente,  con  un  riesgo  variable  de  padecer  anorma-
lidades  dermatológicas  (hirsutismo,  alopecia  androgénica,
acné), hemorragia  disfuncional,  preeclampsia,  infertilidad,
carcinoma  de  endometrio,  síndrome  ansioso-depresivo  y
alteraciones  cardiometabólicas  que  aumentan  el  riesgo  de
enfermedad  cardiovascular  arteriosclerótica  (ECVA),  como
son  la  resistencia  a  la  insulina,  obesidad,  obesidad  central,
prediabetes,  diabetes  mellitus  tipo  2, síndrome  metabólico,
dislipidemia  e hipertensión4,5,8---11.

Dada  la  diversidad  de  manifestaciones  clínicas,  el
manejo  terapéutico  debe  individualizarse,  adaptándose  a

las circunstancias,  necesidades  y  expectativas  de  cada
paciente4---6,10.  Los  enfoques  terapéuticos  se han  orientado
hacia  la  reducción  del  hiperandrogenismo,  la  terapia  repro-
ductiva,  el  estado  psicológico  y  los  trastornos  metabólicos
asociados2,5,6,10.  Sin  embargo,  es importante  destacar  que  no
se  dispone  de tratamientos  farmacológicos  específicos  para
el  SOP,  por lo  que  el  manejo  terapéutico  está orientado  hacia
el  control  de los síntomas  e incluso  puede  no  ser necesario
en  casos  leves.

Las  intervenciones  sobre  el  estilo  de  vida  (IEV),  basadas
en  dieta  y  ejercicio  para  disminuir  la  obesidad,  constitu-
yen  el  tratamiento  fundamental  para  todas  las  mujeres  con
SOP2,5,6,9, al  mejorar  el  estado  de  ánimo12,  la  ovulación13,14,
la  fertilidad14,15 y  el  perfil  metabólico2,6,14,15.  Asimismo,  pue-
den  reducir  el  índice  de  andrógenos  libres  y  la  obesidad  en
mujeres  con SOP,  aunque  no  hay  seguridad  sobre  su efecto
sobre  la  resistencia  a la  insulina14.

La  dislipidemia  es una  alteración  metabólica  muy común
en  mujeres  con  SOP5,9,14,16,17.  La obesidad,  la  resistencia  a
la  insulina  y  la  hiperandrogenemia  ejercen  efectos  indepen-
dientes  sobre  el  perfil  lipídico,  y viceversa,  el  perfil  lipídico
alterado  influye  sobre  la  resistencia  a la  insulina,  la  hiperan-
drogenemia,  el  estrés  oxidativo  y la  anovulación.  El perfil
lipídico  de las  mujeres  con SOP  muestra  una  menor  concen-
tración  de c-HDL  (6 mg/dL)  y de apolipoproteína  A-I  que
las  mujeres  controles,  y  una  mayor  concentración  de  trigli-
céridos  (26  mg/dL),  lipoproteína  (a),  colesterol  no-HDL  (19
mg/dL)  y  c-LDL  (12  mg/dL),  sobre  todo  de las  partículas  más
aterogénicas  pequeñas y densas16,17.  Las  IEV  mejoran  el  per-
fil  lipídico  por lo  que  se recomiendan  como  una  estrategia
de  tratamiento  de primera  línea2,5,6,10,16,17.

En  las  mujeres  con  SOP  que  tengan  sobrepeso  u  obesi-
dad,  la  estrategia  terapéutica  se inicia  con  IEV  dirigidas  a
la  reducción  del peso mediante  una  combinación  de  dieta
adecuada  y  ejercicio  habitual.  Una  modesta  reducción  del
peso  (5-15%)  mejora  la  calidad  de vida,  los síntomas  depresi-
vos  y  los  trastornos  de ansiedad12,18,19, disminuye  los  niveles
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de  andrógenos  con  reducción  del hirsutismo  y el  acné18,19,
mejora  la ovulación  y  la  fertilidad  con mayor  regularidad  de
los  ciclos  menstruales19,  y mejora  la sensibilidad  a la  insu-
lina  y el perfil  lipídico,  disminuyendo  los  riesgos  de  diabetes
y  de  ECVA16,17,19.

La  calidad  de  la  dieta  también  influye  en  el  SOP.  El estu-
dio  de  Barrea  et al.20 evaluó  la  dieta  mediterránea,  rica en
fibra,  carbohidratos  complejos  y  grasas  monoinsaturadas,  y
demostró  que  las  mujeres  con  SOP  consumían  menos  aceite
de  oliva  virgen  extra,  legumbres,  pescado/marisco  y  frutos
secos  en  comparación  con  el  grupo  de  control  sin  diferencias
en  la ingesta  energética.

Una revisión  sistemática21 que  analizó  46  estudios  con-
cluía  que  la  actividad  física  regular,  bien con actividad
aeróbica  vigorosa  o  con  ejercicio  combinado,  era  recomen-
dable  en  mujeres  con SOP.  El ejercicio  aeróbico  vigoroso
(60-90%  de  frecuencia  cardíaca  máxima)  cuando  se  practi-
caba  de  manera  regular  (al menos  30  minutos  durante  tres
o  más  días  a la  semana)  y durante  un  período  prolongado,
aumentaba  la  sensibilidad  a la  insulina.  El ejercicio  combi-
nado,  que  incluía  entrenamiento  de  resistencia  progresivo  o
el entrenamiento  de  fuerza  durante  al menos  tres  días  a la
semana  en  días  no consecutivos,  podía  proporcionar  bene-
ficios  adicionales  en  la  reducción  del  índice  de  andrógenos
libres.

En  la revisión  sistemática  de  Al  Wattar  et  al.6,  la mayo-
ría  de  las  13 guías  de  práctica  clínica  analizadas  tenían  una
alta  calidad  para  describir  el  manejo  diagnóstico  y  terapéu-
tico  del  SOP.  Sin  embargo,  una  reciente  revisión  sistemática
de  AI  Wattar  et  al.22 en la que  se  evaluó  la  calidad  de 79
ensayos  clínicos  sobre  IEV  en  mujeres  con  SOP,  mostró  que
la  mayoría  tenían  una  evidencia  de  baja  calidad,  y con gran-
des  variaciones  en sus  diseños, comparaciones  e  informes  de
resultados.  Asimismo,  en  la revisión  Cochrane  de  Lim  et al14.
que  analizó  15  ensayos  clínicos  sobre  IEV  que  incluían  dieta
y/o ejercicio,  la mayoría  de  los  estudios  fueron  de  baja  cali-
dad  debido  al riesgo  de  sesgo  alto  o  poco  claro  en  la  mayoría
de  los  dominios  y a  la  alta  heterogeneidad  del resultado  del
índice  de  andrógenos  libres.  No  obstante,  se concluyó  que
las  IEV  en  las  mujeres  con SOP  podían  disminuir  el  índice  de
andrógenos  libres,  el  peso  y la obesidad.

A la vista  de  los  estudios  disponibles,  no  es muy sólida
la  evidencia  sobre  la que  se  basan  las  recomendaciones
relacionadas  con  la  efectividad  de  las  IEV  en  mujeres  con
SOP,  y  no  parece  sencilla  la  realización  de  ensayos  clínicos
con  metodología  de  alta  calidad.  Por  otra  parte,  los  estu-
dios  basados  en  la población  han  sido más  populares  que
los  estudios  basados  en  la familia.  Lo  que  sí  parece  que  los
expertos  están  de  acuerdo  es que  estas  IEV  constituyen  el
arma  terapéutica  más  poderosa  para  vencer  al SOP en  la
actualidad.

El  médico  de  familia  tiene  ciertas  ventajas  para  revertir
la  situación  y controlar  el  SOP  de  la  forma  más  eficiente.
Por un  lado,  es  especialista  en  actividades  preventivas  y
de  promoción  de  la  salud  y en el  manejo  de  enfermedades
crónicas  cardiovasculares  o  cardiometabólicas,  lo que  favo-
rece  la  aplicación  de  las  medidas  más  eficaces  de  IEV  y de
prevención  de  la ECVA,  pero  sobre  todo,  porque  es experto
conocedor  de  su campo  de  batalla.  Desempeña  su actividad
en  la  Atención  Primaria,  que  es  el ámbito  ideal  para  luchar
y  vencer  al  SOP,  donde  se puede  realizar  un seguimiento
cercano  y  continuado  en  la prevención  de  los factores

epigenéticos  que  influyen  en  el  SOP,  donde  se puede  diag-
nosticar  precozmente  el  SOP  e  implementar  las  medidas
terapéuticas  más  eficaces,  y donde  se  pueden  realizar  estu-
dios de alta  calidad sobre  IEV,  basados  en  el  entorno  familiar
y  que  analicen  criterios  de  valoración  relacionados  con  la
dieta  y/o  el  ejercicio.
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