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Tratamiento no farmacologico del sindrome de ovario
poliquistico. Modificacion del estilo de vida: ejercicio y

nutricion
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El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es
reconocido como el trastorno endocrino mas comtinde
laedad reproductiva en mujeres de todo el mundo (1).

El manejo de estas pacientes debe incluir medidas
de soporte, educacién y terapia de las alteraciones
psicolégicas, enfatizando la necesidad de un estilo
de vida saludable.

La modificacién del estilo de vida, incluyendo
dieta y ejercicio, se considera una piedra angular
en el tratamiento de mujeres con SOP, en particular
aquellas con obesidad general o abdominal (2).

El SOP se caracteriza por un circulo vicioso, en el
cual el exceso de andrégenos favorece el aumento de
grasaabdominal,que asu vezagravalaresistenciaala
insulinay el hiperinsulinismo compensatorio,ademas
esto incrementa la secrecién ovdrica de andrégenos.
Portanto, estrategias terapéuticas dirigidas adisminuir
la adiposidad abdominal y el exceso de peso pueden
inhibir este circulo vicioso, mejorando no solo las
comorbilidades metabdlicas del SOP, sino también
disminuyen el exceso de andrégenos y mejoran las
alteraciones reproductivas (2).

Basadoenlaevidencia,enlamayoriadelas mujeres
con SOP, la disminucién del 5 % -10 % del peso
corporal les aporta beneficios clinicos importantes,
mejorando la esfera psicoldgica, los trastornos
reproductivos (ciclos menstruales, ovulacién,
fertilidad) y las alteraciones metabdlicas (resistencia
insulinica,factores deriesgo cardiovasculary diabetes
mellitus tipo 2) (1,2).

La evidencia muestra que los cambios del estilo
de vida con metas pequefas consiguen beneficios
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clinicos, aun cuando las mujeres sigan teniendo
sobrepeso u obesidad.

El manejo dietético estandar de la obesidad y las
comorbilidades relacionadas, consiste en una dieta
hipograsa de aproximadamente 20 % de la energia,
10 % delos dcidos grasos saturados, 15 % de proteinas
y 55 % de hidrocarbonados, con mayor cantidad de
fibra y cereales (3).

Las pacientes con SOP, tratadas con un programa
de estilo de vida saludable a largo plazo, consistentes
en una dieta 1 200-1 400 kcal / dia durante 6 meses,
seguido por la restriccion calérica moderada y la
actividad fisica, han demostrado que la pérdida de
peso puede conducir a la recuperacién total del SOP
en mds de un tercio de las mujeres (4).

La disminucioén de insulina inducida por dieta,
es uno de los tratamientos no farmacolégicos mas
efectivo para las pacientes con este sindrome. El
estudio de Gower y col. (5), reporté que una dieta
baja en carbohidratos produce un descenso en la
respuesta basal de célula beta (niveles de péptido c),
insulina en ayunas, glicemia en ayunas y el modelo
homeostatico de resistencia insulinica (HOMA-IR).
La disminucién de los niveles de testosterona fue
proporcional alos cambios de niveles de insulina, por
lo que concluyeron que en las pacientes con SOP, una
modesta reduccion de los carbohidratos de la dieta
tiene beneficios en el perfil metabdlico y hormonal.

La alteracion del perfil lipidico en pacientes
con SOP, es frecuente, presentando elevacion de
triglicéridos y LDLcy disminuciénde HDLc. A pesar
de que no se ha demostrado atun el efecto terapéutico
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potencial de los &acidos grasos poliinsaturados,
diversos estudios han reportado que su uso asociado
aladietay ejercicio, mejoralos aspectos metabdlicos
y hormonales en estas pacientes (6).

La incorporacién de ejercicios moderados y
estructurados, al menos de 30 minutos/dia, mas
ejercicios incidentales en el area laboral, promueven
el adelgazamiento y mejoran los resultados clinicos,
comparados conladietasola. Tal comoen la poblacién
general, el ejercicio no solo favorece la pérdida de
peso sino ofrece beneficios para la salud general.

Diversas publicaciones han demostrado el efecto
positivo al combinar ejercicios aerdbicos y de
resistencia moderada, los mismos reducen el peso y
la cintura abdominal, conllevando a franca mejoria
en los niveles de insulina, andrégenos y lipidos,
incluso en pacientes con SOP sin sobrepeso/obesidad
se observa este beneficio (7).

Un metanalisis de 9 estudios, con un total de 538
mujeres con SOP, report6 que las modificaciones del
estilo de vida, que consistieron en reducir 500 Kcal
diarias y ejercicio aerdbico progresivo 30 minutos
diarios 3 veces a la semana, con un consumo de
energia inicial de 1 050 KJ/semanal que progresa a 4
200 KJ/semana, durante 3 meses, reduce los niveles
de glucosa e insulina en ayunas a corto plazo. En
relacién al efecto a largo plazo en reduccién de riesgo
de DM sigue siendo incierto (8).

Los cambios en el estilo de vida, combinados
con entrenamiento fisico y asesoramiento dietético
destinado a la pérdida de peso sostenida, deben ser
considerados como primera linea de tratamiento.
Esto permite mejorar las alteraciones metabdlicas,
menstruales, fertilidad y trastornos hormonales en
estas pacientes. Sinembargo,todaviano hay suficiente
evidencia para recomendar programas de estilo de
vida especificos para las mujeres con sindrome de
ovario poliquistico y predecir la respuesta de cada
paciente a la pérdida de peso (2).
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