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SINDROME DE OVARIOS 
POLIQUISTICOS
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Definición

• El Síndrome de Ovario Poliquístico (SOP)
es un trastorno endocrino-metabólico
complejo y heterogéneo, caracterizado
por la presencia de disfunción
ovulatoria, hiperandrogenismo clínico
y/o bioquímico, y morfología de ovario
poliquístico en ecografía.

Goodarzi MO, Dumesic DA, Chazenbalk G, Azziz R. Polycystic ovary syndrome: etiology, 
pathogenesis and diagnosis. Nat Rev Endocrinol.
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• Constituye la endocrinopatía más frecuente en
mujeres en edad reproductiva, con una
prevalencia estimada entre 8 % y 13 %
dependiendo de los criterios diagnósticos
utilizados.

Fisiopatología

• Desde el punto de vista fisiopatológico, el SOP
se asocia a alteraciones en el eje hipotálamo–
hipófisis–ovario, exceso de andrógenos ováricos
y suprarrenales, y resistencia periférica a la
insulina, incluso en ausencia de obesidad.

• Este hiperinsulinismo contribuye al incremento 
de la producción de andrógenos y a la 
alteración de la foliculogénesis, generando 
microfolículos antrales que no progresan a 
ovulación.
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Manifestaciones clínicas

• Clínicamente, el síndrome se manifiesta
mediante oligo/anovulación, hirsutismo, acné,
alopecia androgenética, irregularidades
menstruales y dificultad para concebir.

• Además, el SOP se considera un trastorno de
riesgo cardiometabólico debido a la frecuente
coexistencia de resistencia a la insulina,
intolerancia a la glucosa, diabetes tipo 2,
dislipidemia, hipertensión y incremento de
adiposidad visceral.
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Criterios diagnósticos

• El diagnóstico actual se basa en los criterios de
Rotterdam (ESHRE/ASRM), que requieren dos de los tres
criterios siguientes:

• Oligo/anovulación,

• Hiperandrogenismo (clínico o bioquímico),

• Morfología poliquística ovárica en ecografía
transvaginal.

La evaluación debe incluir la exclusión de
otras causas de hiperandrogenismo, como
hiperplasia suprarrenal congénita, tumores
secretores de andrógenos, hiperprolactinemia
y disfunción tiroidea.

Lizneva D, Suturina L, Walker W, Brakta S, Gavrilova-Jordan L, Azziz R. Criteria, prevalence, and phenotypes of
polycystic ovary syndrome. Fertil Steril. 2016

Hallazgos recientes

• La etiología y fisiopatología del SOP aún no se
comprenden completamente, pero la insulina
parece desempeñar un papel clave en esta
enfermedad.

• El SOP comparte un estado inflamatorio con
otras enfermedades crónicas como la obesidad,
la diabetes tipo II y las enfermedades
cardiovasculares; sin embargo, estudios
recientes han demostrado que un enfoque
nutricional saludable puede mejorar la RI y las
funciones metabólicas y reproductivas,
representando una estrategia terapéutica válida
para atenuar la sintomatología del SOP.
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Diferencias en Composición Corporal y Perfil Metabólico
• La grasa visceral está relacionada con un mayor riesgo de IR y
complicaciones metabólicas en mujeres con PCOS.
• Tanto las mujeres con PCOS delgadas como las obesas presentan un perfil
metabólico desfavorable, con mayor adiposidad visceral en comparación con
controles sanos.
• La IR y la dislipidemia son comunes en ambas categorías, aunque las
mujeres delgadas tienden a tener niveles de insulina más bajos.

Aunque el SOP se asocia principalmente con la
obesidad, también hay mujeres delgadas que
padecen SOP, presentando diferencias en
composición corporal y perfil metabólico.
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Enfoque Nutricional para SOP Delgada
• Las mujeres delgadas con SOP no
necesitan perder peso, sino mantenerlo,
enfocándose en una dieta saludable.
• Se recomienda aumentar el consumo de
frutas y verduras, y seguir una dieta
mediterránea rica en antioxidantes y
nutrientes.
• La intervención dietética debe incluir una
distribución adecuada de macronutrientes
para mejorar la IR y reducir la inflamación.
• La vitamina D y otros micronutrientes son
importantes para la salud hormonal y la
función reproductiva.

Enfoque Nutricional para SOP Obesa
• La obesidad en mujeres con PCOS está
asociada con un aumento de la IR y
complicaciones metabólicas.
• La pérdida de peso del 5-10% puede
mejorar los niveles de insulina y
testosterona, así como la regularidad
menstrual.
• Se sugiere un déficit energético a través de
dietas variadas, incluyendo la dieta
mediterránea, dietas bajas en carbohidratos
y la dieta cetogénica.
• La actividad física regular es crucial para
mejorar la salud metabólica y reproductiva
en mujeres con PCOS.

• La prevalencia de SOP en mujeres con obesidad es alta, 
pero también hay un número significativo de mujeres 
delgadas afectadas.
• Las estrategias nutricionales deben ser personalizadas, 
enfocándose en la pérdida de peso para las obesas y el 
mantenimiento del peso para las delgadas.
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Las elecciones dietéticas y del estilo de
vida impactan significativamente la
actividad androgénica, especialmente en lo
que respecta al peso corporal, la
resistencia a la insulina, la inflamación y
el estrés oxidativo.

• Los alimentos con un índice glucémico alto hacen que los niveles de azúcar
en sangre aumenten de forma rápida y pronunciada, mientras que los
alimentos con un índice glucémico bajo producen incrementos graduales y
menores.

Qué es el Indice Glucémico? …

• Las investigaciones han demostrado que las
dietas de bajo índice glucémico tienen
múltiples beneficios.

• Esta dieta puede reducir la resistencia a la
insulina, mientras que los alimentos con alto
índice glucémico tienen el efecto contrario.

• Según estudios epidemiológicos, una dieta con
bajo índice glucémico ha sido asociada con un
menor riesgo de trastornos cardiovasculares,
diabetes tipo 2, resistencia a la insulina y la
incidencia de cáncer de endometrio, mama y

ovario.
Por lo tanto, mantener la salud metabólica
depende más del tipo de carbohidrato consumido
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Además, la deficiencia de vitamina D
se correlaciona con niveles elevados
de andrógenos, incluidos la
testosterona y el sulfato de
dehidroepiandrosterona (DHEA-S), los
cuales contribuyen al
hiperandrogenismo y a síntomas
asociados como el hirsutismo.
Esta deficiencia también está
relacionada con alteración en la
maduración folicular.

Vitamina D
• Se ha reportado deficiencia de vitamina D en alrededor del 67-85% de las

personas con SOP.
• Existe evidencia que sugiere que la obesidad y los niveles bajos de vitamina D

están relacionados; inversamente, una deficiencia de vitamina D puede indicar
un exceso de tejido adiposo.

• Una mayor concentración sérica de 25(OH)D
se asocia con mejores marcadores de
reserva ovárica, incluyendo niveles más
altos de hormona antimülleriana (AMH), lo
que sugiere que niveles adecuados de
vitamina D podrían apoyar la función
ovárica y potencialmente proteger contra
el agotamiento ovárico prematuro.

• La suplementación con vitamina D es beneficiosa
para reducir la resistencia a la insulina. Las
investigaciones han demostrado que la vitamina D
participa en varios procesos metabólicos, incluido
el metabolismo de la insulina, y que su
deficiencia influye en la etiología de la
resistencia a la insulina y del SOP.
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• La disminución observada en los andrógenos circulantes puede
aportar evidencia de que el calcio y la vitamina D influyen
directamente en la vía que conduce a la producción de
hormonas esteroideas ováricas y/o suprarrenales.

• Además, se ha observado que los niveles de glucosa y fósforo
en mujeres con SOP y alto índice de masa corporal (IMC) se
correlacionan positivamente con los niveles de vitamina D y
negativamente con la insulina y la resistencia a la insulina

(RI).

Calcio

• Según los datos, el metabolismo del calcio y
de la vitamina D influye en la producción de
andrógenos y en la maduración de los
ovocitos. Las concentraciones de
malondialdehído (MDA), la testosterona
libre, la capacidad antioxidante total (TAC)
del plasma y los niveles séricos de sulfato
de dehidroepiandrosterona (DHEAS) mejoraron
cuando se utilizó durante ocho semanas una
suplementación combinada de vitamina D-K-
calcio en mujeres con SOP y deficiencia de
vitamina D.

Prebióticos

• Los prebióticos son fibras no vivas e indigestibles que pueden 
favorecer el desarrollo y la acción de microorganismos 
beneficiosos en el intestino. 

• La disbiosis de la microbiota intestinal tiene un impacto en la patogénesis 
del SOP. 

• La activación del sistema inmunitario altera la función del receptor de 
insulina, lo que da lugar a hiperinsulinemia. Esto, a su vez, impacta la 
producción de andrógenos en los ovarios e impide el desarrollo adecuado de 
los folículos.

• Una estrategia novedosa para tratar el SOP es el uso de medicamentos que 
actúan sobre el microbioma. Así, los probióticos, prebióticos y simbióticos 
representan nuevas alternativas terapéuticas para el SOP.”

• Las mujeres con SOP tienen una microbiota intestinal menos 
diversa que las mujeres sin la condición, y existe evidencia de 
que su permeabilidad intestinal es mayor. 

• El hiperandrogenismo y la inflamación sistémica elevada se han 
asociado con esta disminución en la diversidad bacteriana 
intestinal.
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Se ha observado que la suplementación con
L. casei, L. acidophilus y B. bifidum
durante 12 semanas es capaz de producir una
reducción del IMC, con efectos favorables
sobre la glucemia, las lipoproteínas de muy
baja densidad (VLDL) y los triglicéridos en
pacientes con SOP

De manera similar, se observó
una reducción significativa de
la glucosa plasmática y de los
niveles séricos de insulina en
mujeres con SOP tratadas
durante 8 semanas con la
suplementación de L. casei, L.
acidophilus, L. rhamnosus, L.
bulgaricus, B. breve, B. longum
y S. thermophilus

En un metanálisis reciente, Shamasbi et al. 
demostraron que los probióticos tienen un 
impacto significativo en el perfil hormonal
de mujeres con SOP, mostrando una 
disminución del índice de andrógenos libres 
(FAI) y del malondialdehído (MDA), así como 
un aumento de la SHBG y del óxido nítrico 
(NO).

Los prebióticos son sustancias fermentables que provocan cambios específicos en
la composición y/o actividad del microbiota intestinal del huésped; los más
conocidos son inulina, lactulosa, fructooligosacáridos (FOS) y
galactooligosacáridos (GOS).

En 2018, Shamasbi et al. observaron que el 
consumo regular de dextrina resistente, un 
prebiótico, puede ayudar a regular los 
parámetros metabólicos y reducir el 
hiperandrogenismo, el hirsutismo y las 
alteraciones del ciclo menstrual en mujeres 
con SOP 

Dado que los prebióticos inducen el crecimiento de Bifidobacterium y 
Lactobacillus, producen efectos positivos sobre las propiedades 
inmunomoduladoras y los marcadores metabólicos. 
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• Consumir una cantidad adecuada de ácidos grasos poliinsaturados (PUFA) beneficia 
a las personas con SOP que presentan condiciones como resistencia a la insulina, 
disminución de la función endotelial vascular y dislipidemia.
Uno de los ácidos grasos poliinsaturados (PUFA), los ácidos grasos omega-3, es 
menos abundante y se encuentra solo en pescados de aguas profundas y en fuentes 
vegetales (por ejemplo, vegetales de hoja verde, semillas y aceites vegetales).

Acidos grasos

• Investigaciones recientes presentadas en el Congreso Científico de la Sociedad 
Americana de Medicina Reproductiva revelaron que los omega-3 son beneficiosos 
para mejorar la fertilidad y las probabilidades de concepción en mujeres con 
SOP.
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• Varios estudios han destacado que el inositol,
un azúcar carboxílico perteneciente a la familia
compleja de la vitamina B, es una molécula útil
capaz de contrarrestar los signos clínicos y
metabólicos del SOP.

• Específicamente, dos estereoisómeros de
inositol, el mio-inositol y el D-quiro-inositol
(DCI), parecen desempeñar un papel principal al
ejercer varias acciones pleiotrópicas,
incluyendo la síntesis de andrógenos dependiente
de insulina, la modulación de la transducción de
insulina y el metabolismo de la glucosa.

Otra molécula de interés es el ácido alfa-lipoico
(ALA), presente en grandes cantidades en papas,
brócoli, espinaca, tomates, coles de Bruselas,
arvejas, arroz integral y carne roja. Los seres
humanos absorben solo pequeñas cantidades de ALA en su
forma biológicamente activa; de hecho, se metaboliza
rápidamente y, por lo tanto, no se acumula en los
tejidos humanos.
El ALA es un potente eliminador de radicales libres y
ejerce una actividad sensibilizadora a la insulina,

Mio-inositol /D-quiroinositol - ALA

Modelos dietarios y SOP

• El enfoque de tratamiento y la elección de la 
mejor opción terapéutica dependen de la 
paciente y de sus prioridades. 

Por lo tanto, el abordaje debe ser individualizado para lograr el
mejor resultado en cada paciente.

Hasta la fecha, aún no existe un tratamiento ideal o definitivo para
esta condición; por este motivo, el enfoque actual se caracteriza por
una terapia sintomática con múltiples fármacos, incluyendo
anticonceptivos orales, sensibilizadores de la insulina, progestágenos
cíclicos o antiandrógenos, además de tratamientos para la fertilidad
asociados a cambios en el estilo de vida.

Los objetivos pueden variar desde la búsqueda de fertilidad hasta la 
regulación de los trastornos menstruales, la pérdida de peso o el alivio de 
los síntomas hiperandrogénicos. 
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• Diversos estudios han identificado diferencias en los patrones
dietarios entre mujeres con SOP y sin SOP; en particular, las
mujeres con SOP mostraron una mayor ingesta de calorías y
grasas saturadas, así como un consumo inadecuado de fibra, lo
que sugiere que los síntomas clínicos y el riesgo combinado de
enfermedades crónicas en estas pacientes podrían verse
exacerbados por una alimentación poco saludable.

En 2017, Szczuko et al. [94] analizaron la
dieta de 54 mujeres en edad fértil con SOP,
mostrando que las dietas deficientes pueden
ser la causa de los trastornos metabólicos
relacionados con el funcionamiento
inadecuado de los ovarios en mujeres con
SOP.
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 El SOP está directamente relacionado con el
consumo de carbohidratos procesados y refinados.

 Diversos estudios observaron que las mujeres que
consumían alimentos con alto índice glucémico —
como tortas, snacks y galletas— tenían un mayor
riesgo de SOP. El análisis dietético mostró que
la mayoría consumía almidones refinados y poca
fibra.

 La evidencia reciente indica que los
carbohidratos procesados activan el sistema
inflamatorio, elevan la glucosa circulante y
aumentan la producción de especies reactivas de
oxígeno (ROS), lo que genera inflamación,
resistencia a la insulina e hiperandrogenismo,
conduciendo al SOP.

 Una dieta baja en carbohidratos simples mejora
los síntomas del SOP.

 Un metaanálisis mostró que dietas con menos del
45% de carbohidratos durante 2–3 meses reducen
peso, resistencia a la insulina e hiperactividad

Carbohidrat
os

 Una dieta alta en grasas saturadas causa
resistencia a la insulina y dislipidemia:
disminuye HDL y aumenta LDL y colesterol
total.

 También eleva la apolipoproteína B,
afectando la función de la hormona
adrenocortical y aumentando la producción
de estrógenos, generando alteraciones
ovulatorias y menstruales.

 Consumir grasas insaturadas —como las
presentes en almendras y nueces— mejora la
ovulación.

 Un consumo de 31 g de grasas provenientes
de nueces o almendras, se observó
reducción del colesterol, disminución de
apolipoproteína B y aumento de
adiponectina y proteínas transportadoras
de hormonas sexuales.

Lípidos
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 Proteínas Las dietas altas en
proteínas y bajas en carbohidratos
mejoran la resistencia a la insulina,
reducen peso y disminuyen el
hiperandrogenismo.

 En un estudio, mujeres con SOP
recibieron 35 g de proteína de suero
durante 7 días y mostraron aumento en
la actividad de GLUT4 y reducción
significativa de glucosa en sangre.

Proteínas

• La suplementación con micronutrientes
(vitaminas, minerales, aminoácidos) es
una terapia económica y segura.

• El inositol mejora la función folicular,
reduce el estrés oxidativo, normaliza el
ciclo menstrual y mejora la fertilidad.

• Vitaminas como la D regulan más de 299
genes, incluidos genes ováricos. Su
suplementación mejora la resistencia a la
insulina y reduce el hiperandrogenismo.

• Suplementos con vitamina E, selenio,
omega3, catequinas y glicirricina reducen
testosterona, la relación LH/FSH y la
hormona

Micronutrient
es
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 Los antinutrientes, como cafeína,
taninos, fitatos y oxalatos, interfieren
en la absorción de nutrientes. La cafeína
(>500 mg/día) aumenta el riesgo de
infertilidad, aborto e hiperandrogenismo.

 Los fitatos reducen la absorción de
minerales, pero también tienen efectos
antioxidantes y mejoran sensibilidad a la
insulina y triglicéridos, pudiendo ayudar
a reducir la progresión del SOP.

Antinutriente
s

 Los planes dietarios recomendados incluyen:
– Dieta hipocalórica (reducción de 500–1000
kcal/día)
– 40% carbohidratos, 30% proteínas, 30%
grasas (preferentemente omega3)
– Alto contenido de fibra
– Bajo índice glucémico (IG)
– Alta en PUFA
– Baja en grasas saturadas
– Perder entre 7–10% del peso corporal mejora
síntomas como hiperandrogenismo,
insulinorresistencia y irregularidades
menstruales.
– La dieta mediterránea también es efectiva:
rica en pescado, legumbres, nueces y grasas
saludables.
– El ejercicio físico es esencial: 50–60
minutos tres veces por semana (10 min
calentamiento, 30–40 min actividad aeróbica,
10 min enfriamiento).

Modificaciones dietéticas y estilo 
de vida
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El SOP es un trastorno multifactorial influido por la 
dieta, estilo de vida, genética y ambiente. 

Las dietas altas en proteínas, 
moderadas en carbohidratos y bajas en 

grasas, acompañadas de actividad física 
regular, pueden reducir 

significativamente los síntomas del 
SOP.


