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Guía Completa

Guía completa 
sobre el Síndrome 
del Ovario 
Poliquístico
Una guía basada en la última evidencia 
científica para entender el SOP desde sus 
raíces, abordarlo de forma integral y 
mejorar la salud hormonal, metabólica y 
reproductiva de las mujeres.
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Has probado de todo: 


Entrenamientos intensos, dietas bajas en calorías, ayunos 
intermitentes… pero la báscula no se mueve y, para colmo, tu 
ciclo menstrual está más descontrolado que nunca.

Muchas mujeres luchan con pérdida de 
peso estancada, reglas irregulares y 
síntomas como fatiga, hinchazón o 
antojos constantes, sin saber que el 
problema no está en su fuerza de 
voluntad, sino en su equilibrio hormonal 
y metabólico.



Aquí está la clave: no se trata de «comer 
menos y moverse más», sino de 
entender cómo funciona tu 
metabolismo, qué impacto tiene tu ciclo 
menstrual en la quema de grasa y qué 
puedes hacer para regular tus hormonas 
de manera efectiva.


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





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 síntomas y la falta de 
información clara sobre esta condición.



es mucho más que «tener quistes en los ovarios». De hecho, su 
origen no es ginecológico, sino endocrino y metabólico, lo que significa 
que afecta mucho más que el ciclo menstrual. Se caracteriza por:



El SOP 

Ciclos menstruales irregulares o ausencia de ovulación.

Niveles elevados de andrógenos (hormonas masculinas) que 
pueden provocar acné, caída del cabello o crecimiento excesivo de 
vello.

Morfología ovárica poliquística, es decir, la presencia de múltiples 
folículos en los ovarios observados en una ecografía.



2.0 Cómo saber si tienes SOP

El diagnóstico del SOP no siempre es sencillo. Hasta hace unas décadas, 
las mujeres con esta condición no recibían un diagnóstico claro. Sin 
embargo, en 2003, un grupo de expertos estableció los 

 que hoy en día siguen siendo la referencia principal, así lo 
confirma una revisión sistemática actual, de 2024.

Criterios de 
Rotterdam,

Anovulación Hiperandrogenismo


bioquímico

Ovarios


poliquísticos



2.1 Hiperandrogenismo bioquímico y 
clínico


El hiperandrogenismo es un trastorno endocrino común en mujeres, 
caracterizado por un exceso de andrógenos que puede manifestarse a 
través de diversos signos clínicos y bioquímicos. 



Este fenómeno es especialmente relevante en condiciones como el 
síndrome de ovario poliquístico (SOP) y puede tener implicaciones 
significativas. 



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



A nivel clínico, las manifestaciones de los niveles elevados de 
andrógenos incluyen:


Signos clínicos de hiperandrogenismo






2.2 Frecuencia de la ovulación


Hay tres términos claves que describen distintos grados de alteración 
en la ovulación: la oligoovulación, la oligo-anovulación y la 
anovulación.


Estas condiciones suelen estar asociadas a desequilibrios hormonales, como el 
, con problemas tiroideos o alteraciones en la 

producción de gonadotropinas.


síndrome del ovario poliquístico

Las gonadotropinas son unas hormonas que actúan como mensajeras en el 
cuerpo y le dicen a los ovarios y a los testículos qué hacer. 

Se producen en una glándula del cerebro llamada hipófisis (glándula pituitaria), 
bajo el control del hipotálamo, y desempeñan un papel clave en la reproducción y 
la producción de hormonas sexuales. Además de ser la señal que pone en marcha 
el ciclo menstrual. 




OLIGOOVULACIÓN

 Se refiere a una ovulación irregular o poco frecuente. 
Las mujeres con oligoovulación pueden ovular algunos 
ciclos, pero no todos, lo que puede dificultar la 
concepción.

OLIGO-
ANOVULACIÓN

 Es un estado intermedio entre la oligoovulación y la 
anovulación. La ovulación es muy esporádica, casi 
inexistente, lo que aumenta las dificultades para el 
embarazo.

ANOVULACIÓN
 Se refiere a la ausencia total de ovulación. En este 

caso, no hay liberación de óvulos, lo que imposibilita la 
concepción de forma natural.



2.3 Morfología del síndrome del 
ovario poliquístico


El ovario poliquístico se caracteriza por tener muchos folículos 
pequeños en los ovarios. 



Antes, los médicos consideraban que si había 12 o más folículos de 
entre 2 y 9 mm en cada ovario, se podía hablar de ovario poliquístico.



 



Sin embargo, esta información ha quedado obsoleta. Estudios recientes 
sugieren que este número debería ser ≥25 folículos para hacer un 
diagnóstico más preciso.



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



El volumen ovárico (≥10 mL) sigue siendo un marcador útil, aunque 
menos preciso que el conteo folicular. 


PCO

A

B

DC

OMHA

PCO

A

B

DC

OMHA

Polycystic ovaries (PCO)


>20 follicles per ovary or


an ovarian volume 10ml

in at least 1 ovary on transvaginal 
ultrasound

≥

Oligomenorrhea

or anovulation (OM)

Cycles < 21 d or >35 d,

or fewe than 8 cycles/y 

Hyperandrogenism 
(OM)

Clinical features (hirsutism)

and/or biochemical evidence

(free or total testosterone

levels above normal range for 
women)



2.4 ¿Tienes ovarios poliquísticos o 
síndrome del ovario poliquístico? 


¡Hay que tener mucho cuidado con esto! 



Los ovarios poliquísticos tienen un origen ginecológico y no siempre 
causa síntomas. Es decir, no es una enfermedad, sino una alteración en 
la cantidad y distribución de los folículos en los ovarios.  




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


 Condición  estructural

 Diagnóstico

        con ecografía

 No implica 

       problemas hormonales

 Transtorno endocrino

 Criterios de Rotterdam

 Condición medica, 
Requiere tratamiento y 
medicación



3.0 Causas del SOP


Hiperandrogenismo

Resistencia a la insulina

Factores genéticos



Factores ambientales y estilo de vida

Alteraciones epigenéticas:

Gonadotropin


hormonal synthesis


impairments
Insulin resistance

Excesive body fat
Changes in metabolic


and hormonal pathways



Lo que ocurre en mujeres con es que una de las bailarinas, 
, y sus niveles elevados 

estimulan en exceso los ovarios. 


SOP la LH 
(hormona luteinizante), va demasiado rápido



Estos se vuelven un poquito locos ante la sobreestimulación y producen 
cantidades excesivas de andrógenos. 



Y, el aumento de andrógenos provoca los síntomas que hemos visto al 
principio. 



La cosa no queda solo ahí, porque hormonas como  o  
también afectan, ya sea por un aumento de la inflamación o de la 
testosterona libre en sangre.

 la insulina la leptina
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4.0 ¿Se puede curar el SOP? 


La realidad es que puedes hacer muchísimo más de lo que crees y es muy 
sencillo.



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



Por eso, te vamos a dar las claves para mejorar la situación.




La importancia de la alimentación

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

síndrome de ovario poliquístico



Como ves, existe una predisposición genética, pero esto no quiere decir 
que no podamos hacer nada. 



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



Es decir, que tardan en elevar nuestro nivel de glucosa en la sangre, harán 
que esta se mantenga más estable, además de que pueden influir en las 
hormonas reguladoras del apetito. 




Por lo tanto, lo que comes importa y mucho.  



Esto no quiere decir que los carbohidratos sean tus enemigos  

Muchas veces, la eliminación completa de los carbohidratos conduce a 
problemas hormonales aún mayores. 



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



Además el consumo de ácidos 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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Más allá de la estética: el papel del 
ejercicio en el SOP

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



 este equilibrio es 
clave porque el exceso de grasa, especialmente en ciertas zonas, puede 
influir en procesos metabólicos y hormonales, agravando síntomas como la 
resistencia a la insulina, la inflamación o los desajustes en el ciclo 
menstrual.



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

 


En el caso del síndrome de ovario poliquístico (SOP),

De hecho, la ciencia lo tiene claro: las guías médicas recomiendan el 
cambio en el estilo de vida como primera línea de tratamiento, y eso 
incluye tanto la alimentación como el entrenamiento.







¿Sirve cualquier tipo de ejercicio físico para 
paliar los síntomas? 



 


La respuesta, como siempre, la encontramos en 
la evidencia científica.












¿Qué tipo de ejercicio debo hacer 
para mejorar el SOP?

Para mejorar estos parámetros y obtener beneficios reales en la regulación 
de la insulina, es fundamental cumplir con ciertos mínimos en tiempo e 
intensidad.



Se recomienda al menos 120 minutos semanales de actividad vigorosa, 
acompañados de un esfuerzo superior al 60 % del  máx.VO₂



Lo más importante de todo es construir masa muscular.



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



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



Es decir, hace que seamos más eficientes utilizando los hidratos 

de carbono. Y no solo eso, sino que tiene efectos positivos 

en la regulación de las hormonas, volviendo a sincronizar 

a las bailarinas. 



Aún así hay de algo que queremos hablar y  

que será una ayuda extra a tu cuerpo. 

Un pilar más del tratamiento.



Y son los suplementos.





¿Sirven los suplementos 
nutricionales?

Valen todos los suplementos

En que dosis
Las vitaminas



Se ha sugerido que la suplementación con vitaminas como el 
 al igual que los minerales como el 

 pueden ser beneficiosos. 


B-12, 
inositoles, folato y vitaminas D, E y K,
calcio, zinc, selenio y cromo picolinato

La vitamina D

Suplementación con carnitina, inositol y probióticos

 Vitamina D, antioxidantes, omega-3, curcumina, y probióticos



Toma el control del SOP



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 clínicos 

 y aplicar estrategias basadas en evidencia 
científica nutrición adaptada, entrenamiento de fuerza y trabajo 
metabólico, y en algunos casos, apoyo farmacológico y suplementación— 
es fundamental.



no es solo un objetivo estético: es una necesidad 
de salud, abordarlo de forma integral es la única vía para mejorar los 
síntomas, optimizar la calidad de vida y reducir riesgos a largo plazo como 
la diabetes tipo 2, la enfermedad cardiovascular y la infertilidad.


(como las alteraciones menstruales, el hiperandrogenismo o la 
resistencia a la insulina)

El tratamiento del SOP 
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