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‘Guia Completa

Guia completa
sobre el Sindrome
del Ovario
Poliquistico

Una guia basada en la Ultima evidencia
cientifica para entender el SOP desde sus
raices, abordarlo de forma integral y
mejorar la salud hormonal, metabdlicay
reproductiva de las mujeres.
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Has probado de todo:

Entrenamientos intensos, dietas bajas en calorias, ayunos
intermitentes... pero la bascula no se mueve y, para colmo, tu
ciclo menstrual estd mas descontrolado que nunca.

;. Qué esta pasando?

Muchas mujeres luchan con pérdida de
peso estancada, reglas irregularesy
sintomas como fatiga, hinchazén o
antojos constantes, sin saber que el
problema no esta en su fuerza de
voluntad, sino en su equilibrio hormonal
y metabdlico.

Y puede que la causa de todos esos
problemas estén en el SOP.

Aqui esta la clave: no se trata de «comer
menos y moverse mas», sino de
entender como funciona tu
metabolismo, qué impacto tiene tu ciclo
menstrual en la quema de grasay qué
puedes hacer para regular tus hormonas
de manera efectiva.
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1.0 ;Qué es el SOP?

A pesar de su prevalencia, hasta un 75% de los casos permanecen sin
diagnosticar, debido a la heterogeneidad de los sintomas y la falta de
informacion clara sobre esta condicion.

El SOP es mucho mas que «tener quistes en los ovarios». De hecho, su
origen no es ginecolégico, sino endocrino y metabdlico, lo que significa
que afecta mucho mas que el ciclo menstrual. Se caracteriza por:

& Ciclos menstruales irregulares o ausencia de ovulacion.

& Niveles elevados de androgenos (hormonas masculinas) que
pueden provocar acné, caida del cabello o crecimiento excesivo de
vello.

& Morfologia ovarica poliquistica, es decir, la presencia de multiples
foliculos en los ovarios observados en una ecografia.
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2.0 COomo saber si tienes SOP

El diagnéstico del SOP no siempre es sencillo. Hasta hace unas décadas,
las mujeres con esta condicién no recibian un diagndstico claro. Sin
embargo, en 2003, un grupo de expertos establecio los Criterios de
Rotterdam, que hoy en dia siguen siendo la referencia principal, asi lo
confirma una revisién sistematica actual, de 2024.

Los Criterios de Rotterdam requieren la presencia de al menos dos de los
tres criterios para el diagnéstico del SOP:
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2.1 Hiperandrogenismo bioquimico y
clinico

El hiperandrogenismo es un trastorno endocrino comuin en mujeres,
caracterizado por un exceso de andrégenos que puede manifestarse a
través de diversos signos clinicos y bioquimicos.

Este fendmeno es especialmente relevante en condiciones como el
sindrome de ovario poliquistico (SOP) y puede tener implicaciones
significativas.

A nivel bioquimico se evalia mediante los valores de testosterona
total y libre respecto a los rangos normales en mujeres.

A nivel clinico, las manifestaciones de los niveles elevados de
andrégenos incluyen:

Signos clinicos de hiperandrogenismo
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2.2 Frecuencia de la ovulacion

Hay tres términos claves que describen distintos grados de alteracién
en la ovulacion: la oligoovulacion, la oligo-anovulaciony la
anovulacion.

- Se refiere a una ovulacion irregular o poco frecuente.
Las mujeres con oligoovulacién pueden ovular algunos
ciclos, pero no todos, lo que puede dificultar la
concepcién.

* Esun estado intermedio entre la oligoovulacién y la
anovulacion. La ovulacién es muy esporadica, casi
inexistente, lo que aumenta las dificultades para el
embarazo.

- Se refiere a la ausencia total de ovulacién. En este
caso, no hay liberacién de évulos, lo que imposibilita la
concepcién de forma natural.
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2.3 Morfologia del sindrome del
ovario poliquistico

El ovario poliquistico se caracteriza por tener muchos foliculos
pequenos en los ovarios.

Antes, los médicos consideraban que si habia 12 o mas foliculos de
entre 2y 9 mm en cada ovario, se podia hablar de ovario poliquistico.

Sin embargo, esta informacién ha quedado obsoleta. Estudios recientes
sugieren que este niumero deberia ser >25 foliculos para hacer un

diagndstico mas preciso.

Otro signo que se tiene en cuenta es que los ovarios sean mas grandes
de lo normal (aumento del volumen ovarico).

El volumen ovarico (=10 mL) sigue siendo un marcador Util, aunque
menos preciso que el conteo folicular.

Polycystic ovaries (PCO)
>20 follicles per ovary or
an ovarian volume >10ml
in at least 1ovary on transvaginal
- ultrasound
Hyperandrogenism

(OMm)

Clinical features (hirsutism)

and/or biochemical evidence

(free or total testosterone OIig omenorrhea

levels above normal range for .

ST or anovulation (OM)
Cycles<21dor>35d,
or fewe than 8 cycles/y
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24 ;Tienes ovarios poliquisticos o
sindrome del ovario poliquistico?

iHay que tener mucho cuidado con esto!

A pesar del nombre tan similar que tienen, tener ovarios poliquisticos
no es lo mismo que tener SOP.

Los ovarios poliquisticos tienen un origen ginecoldgico y no siempre
causa sintomas. Es decir, no es una enfermedad, sino una alteracién en
la cantidad y distribucion de los foliculos en los ovarios.
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3.0 Causas del SOP

Dentro de las causas del SOP se pueden destacar las
siguientes como principales:




W ENFAF

( R

Gonadotropin

hormonal synthesis ﬁ ﬁ Insulin resistance \
impairments

. Ch i taboli
Excesive body fat é/\é anges in metabolic d

and hormonal pathways

AN y




W ENFAF

Imaginate que la hormonas son bailarinas. Para que el
ciclo menstrual funcione, el baile hormonal debe estar
sincronizado.

Siaunade las bailarinas se le va el ritmo o0 se equivoca en un paso, va a
cargarse la coreografia entera y los espectadores se van a dar cuenta.

¥t¥

Lo que ocurre en mujeres con SOP es que una de las bailarinas, la LH
(hormona luteinizante), va demasiado rapido, y sus niveles elevados
estimulan en exceso los ovarios.
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Estos se vuelven un poquito locos ante la sobreestimulacion y producen
cantidades excesivas de andrégenos.

Y, el aumento de andrégenos provoca los sintomas que hemos visto al
principio.

La cosa no queda solo ahi, porque hormonas como la insulina o la leptina
también afectan, ya sea por un aumento de la inflamacién o de la
testosterona libre en sangre.
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4.0 ;Se puede curar el SOP?

Lo que si esta en tu mano para mejorar la situacion

La realidad es que puedes hacer muchisimo mas de lo que crees 'y es muy
sencillo.

Aunque el tratamiento debe ser individualizado y prescrito por un médico
ginecodlogo profesional que evalle tu caso en concreto, y a pesar de que
muchas veces esto incluya terapia hormonal mediante la pildora si dicho
profesional lo ve necesario, esto no quiere decir que no podamos hacer
nada para cuidarnos y remitir los sintomas.

Por eso, te vamos a dar las claves para mejorar la situacion.
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La importancia de la alimentacion

Comencemos por la base, lo que introduces a
tu cuerpo: la alimentacion.

Como te hemos explicado, uno de los principales problemas que
desencadenan el sindrome de ovario poliquistico es la resistenciaala
insulina. De hecho, el 70% de mujeres con SOP |a presentan.

Al contrario de lo que mucha gente piensa, la resistencia a la insulina se
presenta tanto en mujeres con un porcentaje de grasa elevado como bajo.

Es decir, no es un sindrome asociado exclusivamente a la obesidad.

El SOP se produce en mujeres delgadas que pueden presentar resistencia
alainsulina.
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Como ves, existe una predisposicidon genética, pero esto no quiere decir
que no podamos hacer nada.

Una dieta inadecuada y una vida sedentaria agravaran la resistencia a la
insulina y las probabilidades de padecer SOP.

Por lo tanto, lo que comes importa y mucho.

Es decir, que tardan en elevar nuestro nivel de glucosa en la sangre, haran
que esta se mantenga mas estable, ademas de que pueden influir en las
hormonas reguladoras del apetito.
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Esto no quiere decir que los carbohidratos sean tus enemigos

Muchas veces, la eliminacién completa de los carbohidratos conduce a
problemas hormonales alin mayores.

Sencillamente, elige de forma mas consciente los carbohidratos,
incluyendo granos enteros, patata, legumbres, acompafnando tus platos de
grasas saludables, proteinas y fibra, que reduzcan el impacto total en la
glucemia.

Ademas el consumo de acidos grasos insaturados como el aceite de oliva o
el omega 3 por su efecto positivo y antiinflamatorio en la salud pueden ser
buenas fuentes de grasas en tu dieta.
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Mas alla de |a estética: el papel del
ejercicio en el SOP

Cuando hablamos de composicién corporal, no nos referimos solo a
cuanto pesas o como te ves, sino al equilibrio entre masculo, grasa y otros
componentes del cuerpo. No se trata de buscar un cuerpo «ideal», sino de
mejorar la salud desde dentro.

En el caso del sindrome de ovario poliquistico (SOP), este equilibrio es
clave porque el exceso de grasa, especialmente en ciertas zonas, puede
influir en procesos metabdlicos y hormonales, agravando sintomas como la
resistencia a lainsulina, la inflamacién o los desajustes en el ciclo
menstrual.

Y aqui es donde entra el ejercicio. No solo es una herramienta para mejorar
la composicidn corporal, sino que también ayuda a que los procesos
internos funcionen mejor.

De hecho, la ciencia lo tiene claro: las guias médicas recomiendan el
cambio en el estilo de vida como primera linea de tratamiento, y eso
incluye tanto la alimentacién como el entrenamiento.
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Moverse no es solo una opcidn, es una de las mejores formas de
recuperar el equilibrio hormonal y mejorar el metabolismo.

Las pautas internacionales basadas en evidencia recomiendan la
intervencién en el estilo de vida como la primera linea de actuacién en este
tipo de situaciones, y esto incluye la dieta y el gjercicio, ya que pueden
reducir la resistencia a la insulina y mejorar el metabolismo y la funciéon
reproductiva
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¢ Qué tipo de ejercicio debo hacer
para mejorar el SOP?

Actualmente, contamos con dos revisiones sistematicas que nos hablan
del efecto del ejercicio tanto en las hormonas femeninas como de manera
mas concreta en el SOP.

Ambas revisiones suman un total de 66 articulos ,imaginate la de mujeres
con SOP que se estan analizando en total.

Para mejorar estos parametros y obtener beneficios reales en la regulacion
de lainsulina, es fundamental cumplir con ciertos minimos en tiempo e
intensidad.

Se recomienda al menos 120 minutos semanales de actividad vigorosa,
acompanados de un esfuerzo superior al 60 % del VO, max.
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mas alla de los nimeros, lo verdaderamente clave es la consistencia.

De nada sirve un plan perfecto si no podemos sostenerlo en el tiempo.

Lo mas importante de todo es construir masa muscular.

El mdsculo es un tejido que se comporta casi como un érgano endocrino,
ya que regula procesos hormonales y mejora nuestro metabolismo.

Es capaz, por si mismo, de almacenar glucégeno y sintetizarlo, con lo que
mejora la resistencia a la insulina.

Es decir, hace que seamos mas eficientes utilizando los hidratos
de carbono. Y no solo eso, sino que tiene efectos positivos

en laregulacién de las hormonas, volviendo a sincronizar

a las bailarinas.

Auln asi hay de algo que queremos hablary

que sera una ayuda extra a tu cuerpo.
Un pilar mas del tratamiento.

Y son los suplementos.
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;Sirven los suplementos
nutricionales?”

LVALEN TODOS LS SUPLEMENTOS <

: , 2 LAS VITAMINAS <
¢ EN QUE Dosis 2
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Se ha sugerido que la suplementacién con vitaminas como el B-12,
inositoles, folato y vitaminas D, E y K, al igual que los minerales como el
calcio, zinc, selenio y cromo picolinato pueden ser beneficiosos.

Sin embargo, se necesitan mas estudios de alta calidad para confirmar
estos efectos y establecer recomendaciones clinicas definitivas.
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Toma el control del SOP

Te resumimos de forma muy concisa los puntos claves que no se te
pueden olvidar, ya seas tu la persona que sufre de SOP o una atletaala
que entrenes.
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El SOP afecta a millones de mujeres en el mundo y, sin embargo, sigue
estando infradiagnosticado y malentendido.

Por eso, comprender sus verdaderas causas, reconocer sus signos clinicos
(como las alteraciones menstruales, el hiperandrogenismo o la
resistencia a lainsulina) y aplicar estrategias basadas en evidencia
cientifica nutricién adaptada, entrenamiento de fuerzay trabajo
metabdlico, y en algunos casos, apoyo farmacoldgico y suplementacion—
es fundamental.

El tratamiento del SOP no es solo un objetivo estético: es una necesidad
de salud, abordarlo de forma integral es la Unica via para mejorar los
sintomas, optimizar la calidad de vida y reducir riesgos a largo plazo como
la diabetes tipo 2, la enfermedad cardiovascular y la infertilidad.
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