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Resumen

El sindrome de ovario poliquistico es una enfermedad hormonal muy frecuente en mujeres de edad fértil. Se caracteriza por una
sintomatologia relacionada con menstruaciones irregulares, aumento de peso o hiperandrogenismo, entre otros. Actualmente no
se refiere un tratamiento especifico para tratar este padecimiento; sino que se basa en el tratamiento de su sintomatologfa. Sin
embargo, el uso de alimentos estd tomando cada vez mds relevancia para este fin. En este trabajo se ha hecho un andlisis de la
dieta mediterrdnea y las dietas asidticas, seleccionando alimentos tipicos representativos de estas: aceite de oliva, legumbres y
leche y jengibre, té verde, soja y espirulina, respectivamente. Tras el estudio de diversa bibliografia cientifica, se ha concluido que
estos alimentos ayudan a paliar los sintomas del sindrome de ovario poliquistico. Més concretamente aquellos relacionados con
las menstruaciones irregulares, el aumento de peso y la infertilidad. A pesar de esto, es necesaria una mayor evidencia sobre estas
dietas para poder incorporarlas en el tratamiento no farmacoldgico de este sindrome.
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Abstract

The polycystic ovary syndrome is a very common condition in women of childbearing age. It is characterised by symptoms
such as irregular menstruation, weight gain, and hyperandrogenism, among others. At present, there is no specific treatment
for this condition; instead, treatment is based on managing the symptoms. However, the use of diet is becoming increasingly
important. This study analyses the Mediterranean diet and Asian diets, selecting typical foods representative of these diets: olive
oil, legumes and milk and ginger, green tea, soy, and spirulina, respectively. After reviewing a wide range of scientific literature,
it was concluded that these foods help to alleviate the symptoms of polycystic ovary syndrome, particularly those associated with
irregular menstruation, weight gain and infertility. However, more evidence is needed before these diets can be included in the
non-pharmacological management of the syndrome.
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1. Introduccion

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es una de las
alteraciones hormonales mds frecuentes en mujeres en edad
fértil, entre el 6% y el 13% lo padecen (1). No tiene
una causa conocida, aunque hay estudios que proponen
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que podria guardar relacién con algunos polimorfismos de
genes como rFHS (2), hiperinsulinemia y otros factores
ambientales (3). Algunos de los sintomas mds destacados
son menstruaciones irregulares, hirsutismo, esterilidad,
obesidad, acné, hiperandrogenismo, etc (Figura 1).

Acné e hirsutismo

Hipertension

Quistes ovaricos

Figura 1. Manifestaciones clinicas del sindrome de ovario poliquistico

También supone un mayor riesgo de padecer diversas
enfermedades con repercusion cardiovascular como
hipertensién, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, etc
(1). Para el diagnéstico de SOP, hay varios criterios
disponibles, aunque los mds usados corresponden a
los Criterios de Rotterdam (4). Estos dictan que se
deben cumplir 2 de las siguientes 3 caracteristicas:
hiperandrogenismo (clinico o bioquimico), anovulacién
u oligoovulacién y evidencia de ovarios poliquisticos
(por ejemplo, por ecografia) (4). No se dispone de un
tratamiento especifico que permita la curacién de esta
afectacién, sino que se tienden a hacer intervenciones
para paliar los sintomas de cada paciente. Por un lado,
una intervencion farmacolégica ampliamente usada son
los anticonceptivos orales, que regulan el ciclo menstrual,
entre otros efectos (5). Otros farmacos usados son
sensibilizadores de insulina, antagonistas de andrégenos,
etc. (6) Por otro lado, intervenciones no farmacoldgicas
tales como mantenimiento de un adecuado estilo de
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vida, definido como dieta equilibrada y actividad fisica,
pueden aportar una mejora de los sintomas, en especial los
relacionados con el riesgo CV (1,7). La dieta mediterrdnea
es ampliamente conocida por sus efectos protectores en
la salud (8). Nuestro objetivo es conocer cudles son los
beneficios de la dieta asidtica con respecto a la mediterrdnea
en el control de los sintomas del SOP, ya que, a pesar de la
gran prevalencia de esta alteracion entre las mujeres en edad
fértil, no existen demasiadas certezas sobre su tratamiento
y abordaje desde el punto de vista nutricional. Con esta
revision narrativa pretendemos recopilar la informacién
existente sobre ambas dietas en relacién al SOP.

2, Influencia de la dieta en la salud
ginecologica
Las dietas tienen una gran influencia sobre la salud, ya

que en los alimentos encontramos la energia y otros tipos
de nutrientes que permiten un buen funcionamiento de
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nuestro cuerpo. Si no hay un aporte correcto de todos
los nutrientes, esto lleva a un mal estado de salud, ya
sea por exceso o deficiencia de estos compuestos que nos
aportan los alimentos. Por otra parte, hay una gran relacién
entre los alimentos consumidos y la salud del aparato
reproductor femenino, ya que la dieta de una persona
influye en el retraso de la aparicién de la menopausia y
por lo tanto en el aumento de la vida reproductiva de
la mujer (9). Dentro de una de las muchas afecciones
del aparato reproductor femenino, se encuentra el SOP,
con numerosos sintomas. Estos pueden disminuirse con
una buena alimentacién, ya que hay una gran cantidad de
alimentos con determinadas caracteristicas que pueden ser
usados para tratar enfermedades crénicas (10). El SOP, al
encontrarse dentro de este grupo de enfermedades, podria
ser candidato para la utilizacién de alimentos para paliar
sus sintomas.
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2.1. Dieta mediterranea

La dieta mediterrinea (MDIET) ha estado ganando
reconocimiento y reputaciéon en la comunidad cientifica
debido a sus numerosos beneficios para la salud. Este
auge, sin duda alguna, ha sido paralelo a la preocupacion
por los problemas de obesidad y sedentarismo en la
sociedad actual, pues numerosos articulos comprueban que
la MDIET contribuye a bajar los niveles de resistencia a
la insulina, perfiles lipidicos e inflamacién crénica gracias
a alimentos como el aceite de oliva, las legumbres o las
frutas y verduras frescas (11). Todos estos hacen que sea
una dieta hipocaldrica y rica en macro y micronutrientes
de buena calidad. Dentro de la dieta mediterrdanea, hay
una serie de alimentos que son muy representativos, de los
cuales destacamos tres: el aceite de oliva, las legumbres y
la leche y sus derivados (Tabla 1).

Alimentos de la dieta mediterranea Beneficios

Aceite de oliva

Evita hipertension, regula el peso corporal y mejora el perfil lipidico

Legumbres

Reducen el indice glucémico, reducen la resistencia a la insulina, descienden

el nivel de colesterol, obesidad, tension arterial y la inflamacién

Leche y productos lacteos

Evita problemas cardiacos, reduce el peso corporal y la resistencia a la insulina

Alimentos de las dietas asiaticas Beneficios

Jengibre

Regulacién y control de hormonas sexuales y glucemia

Té verde y otras infusiones

Reduce el peso corporal, disminuye la glucemia y niveles de andrégenos

Espirulina

Aumenta la sensibilidad a la insulina, regula el peso corporal

Soja

Reduce el indice glucémico, la obesidad, mantiene la densidad 6sea, mejora

valores hormonales y tiene poder antioxidante y antiinflamatorio

Tabla 1: Resumen y comparacion de los principales beneficios de los alimentos de la dieta mediterrdnea y las dietas

asidticas

2.1.1. Aceite de oliva

El aceite de oliva es uno de los principales ingredientes
de la dieta mediterrinea. Es muy utilizado en una
gran cantidad de elaboraciones.  Estd formado por
numerosos dcidos grasos monoinsaturados, entre los que
destaca el 4cido oleico. También encontramos otros
compuestos como fitoesteroles, compuestos fendlicos y
ergosterol (12). Para el tratamiento del SOP, el aceite
de oliva demuestra ser beneficioso. La primera ventaja
es su capacidad para evitar enfermedades cardiacas. Su
consumo revelé una disminucién de los pardmetros de
riesgo de las mismas, como la interleucina-6 (IL-6), el
cual también es un mediador proinflamatorio (13). Por

otra parte, debido a su composiciéon quimica, es capaz
de reducir las lipoproteinas de baja densidad (LDL-c) y
aumentar las de alta densidad (HDL-c). Esto produce una
disminucién en la formacién de trombos en el sistema
circulatorio, disminuyendo los principales sintomas como
la hipertension o hipercolesterolemia, y evitando asi otros
problemas graves como los infartos (13), al regular el perfil
lipidico.

2.1.2 Legumbres

Las legumbres son uno de los pilares alimenticios de la
MDIET, estando presentes como fuente de carbohidratos
complejos de bajo indice glucémico y proteina vegetal.
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Para poner en contexto el amplio uso de las legumbres, en
Espaiia se consumieron 3,3 kilogramos de legumbres per
cépita en 2023. Para ser mas exactos, 1,4 fueron legumbres
secas y 1,9 legumbres cocidas. De esos 3,3 kilogramos,
0,9 fueron alubias, 0,9 lentejas y 1,4 garbanzos (14). Estas
legumbres realizan una importante funcién en la reduccion
de sintomas presentes en el SOP, como la resistencia a la
insulina, inflamacién o alto perfil lipidico. Debido a sus
componentes, una dieta con una importante presencia de las
legumbres tiene efectos positivos sobre la resistencia a la
insulina, reduciendo el indice glucémico postprandial, los
excesos de colesterol y la obesidad, asi como la inflamacién
y la presién arterial (15).

2.1.3 Leche y productos ldcteos

Uno de los pilares de la dieta mediterrdnea es el
consumo de leche y derivados, como el queso y el
yogur. Todos estos alimentos, ademds de tener buenas
propiedades organolépticas, poseen numerosos beneficios.
Hay estudios que asocian el consumo de productos lacteos
con una disminucién de los problemas cardiacos y también
en la disminucién de la mortalidad de enfermedades
cardiovasculares mediante la disminucién de fosfolipidos
y LDL-c (16). A pesar de contener una gran cantidad de
dcidos saturados, este fendmeno de reduccién de lipidos en
sangre se puede explicar por una accién conocida como
la matriz de un alimento. Se basa en que los acidos
grasos saturados no producen enfermedades cardiacas por
si mismos, sino que los efectos en la salud de diversas
moléculas varian segin se encuentren unidos en la matriz
del alimento (17). Ademds, se ha observado que el
calcio contenido en los alimentos de origen lacteo reduce
la presién en los movimientos de sistole y didstole del
corazén, ademds de aumentar la cantidad de HDL-c
en sangre (18). Todo esto produce una mejora en
complicaciones cardiacas como la hipertensién, ayudando
a mitigar unos de los sintomas del SOP. Los productos
lacteos son ventajosos contra la obesidad y la diabetes tipo
2. Diversos estudios han observado que el yogur ofrece
numerosos beneficios para el control del perfil glucémico
(18). Es mdas, en un experimento se demostré que
tiene propiedades que reducen el sobrepeso y la obesidad
abdominal (18). Otros metaanalisis han demostrado que
un consumo de productos lacteos fermentados disminuye
la posibilidad de desarrollar diabetes tipo 2 (18).

2.2. Dietas asiaticas

Algunos alimentos caracteristicos de esta dieta que han
demostrado que pueden tener beneficios en el control de los
sintomas de SOP son: soja, jengibre, té verde, espirulina,
etc.
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2.2.1. Jengibre

Actualmente, el jengibre es un condimento consumido
en todo el mundo. Especialmente, es muy popular en
Asia, donde se usa como aderezo y remedio a numerosos
padecimientos desde hace miles de afios (19). Con relacién
al SOP, hay estudios que le atribuyen funciones en la
regulacion de hormonas sexuales. Uno demostré que la
administracién de dosis altas de jengibre en ratas con SOP
ayudaba al equilibrio de las hormonas sexuales. Ademds,
asi se consegufan evitar los efectos adversos de otros
farmacos usados para este fin, ya que esta cantidad de
jengibre no suponia riesgo alguno (20). Este puede resultar
beneficioso para la disminucién de SHBG, FSH y LH
en pacientes con sindrome de ovario poliquistico (21).
Por otro lado, el sindrome de ovario poliquistico implica
una mayor probabilidad de sufrir obesidad y sindrome
metabdlico en las mujeres que lo padecen (22). El jengibre
ha demostrado contribuir al mejor control de la glucemia
y dislipemia propios del sindrome metabdlico (23). En
pacientes con SOP, también se observa este efecto, y,
ademds, un papel en la reduccién del estrés oxidativo y la
inflamacién asociados con esta alteracion (24).

2.2.2. Té verde

El té, y en especial el té verde, es de las bebidas mds
populares en paises asidticos como China (25). Proviene
de la planta Camellia sinensis y entre sus componentes
principales se encuentran los polifenoles, destacando las
catequinas (26). Se le atribuyen multiples beneficios en
torno a diversas enfermedades. Por ejemplo, se han descrito
sus efectos favorables en la carcinogénesis, ya que estos
polifenoles instigan la muerte de células apoptéticas y la
detencidén del ciclo celular de células malignas (26). En
cuanto al SOP, también se ha investigado la relacién entre
el consumo de catequinas y la mejora en los pardmetros
metabdlicos y hormonales. Las catequinas tienen funcién
inhibidora sobre la catecol-O-metiltransferasa (COMT),
que es la enzima encargada de la degradaciéon de
noradrenalina (NA), entre otras. Este neurotransmisor
tiene efecto lipolitico y termogénico, lo que explicaria una
posible relacion entre la pérdida de peso y el consumo de té
verde (27). Aun asi, este beneficio no esta del todo claro, al
haber resultados dispares en los diferentes estudios. Por
ejemplo, un estudio realizado en mujeres asidticas con
IMC alto y SOP mostré que el consumo de té verde no
supone mejora alguna en cuanto al perfil metabdlico o peso
de estas pacientes. Sin embargo, si se observé un cierto
aumento de triglicéridos en el grupo de intervencion (28).
En el perfil hormonal de pacientes con SOP encontramos
un aumento de las hormonas sexuales como LH o FSH,
ademads de hiperandrogenismo (29). Este guarda relacion
con los niveles aumentados de insulina, la cual induce, por
varios mecanismos, el aumento de testosterona. Por ello, la
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reduccion de esta hiperinsulinemia tiene efectos reductores
en los niveles de andrégenos. La toma de té verde ha
resultado beneficiosa para este objetivo (30).

2.2.3. Soja

La soja es un alimento muy comiin en la cocina asiatica,
presente de muchas formas. Se puede tomar crudo,
como leche de soja, tofu... 'y se caracteriza por estar
compuesta por distintas sustancias: lecitinas, proteina de la
soja y fitoesteroles, donde encontramos a las isoflavonas,
entre otros (31). Las isoflavonas son unas particulas
muy parecidas a los estrogenos capaces de unirse a sus
mismos receptores. Es por ello que las isoflavonas tienen
efectos anti-obesidad, reduccidén de los niveles de glucosa
en sangre y antioxidantes, ademds de ser beneficiosas para
el mantenimiento de la densidad 6sea (31). Recientes
estudios en relacién con el SOP han establecido que el
consumo de soja durante al menos 12 semanas mejoré la
resistencia a la insulina y mejor6 los valores hormonales
y de triglicéridos (32). En el grupo de mujeres que por
su microbiota pueden sintetizar equol, un derivado de
las isoflavonas, se evidencid la presencia de niveles mds
bajos de andrégenos y una mejor fertilidad (33). Por
otra parte, también se demostré que suponen una mejora
del estrés oxidativo y del metabolismo de la glucosa y
lipidos (32). Es decir, son beneficiosas para la pérdida de
peso. En cuanto a la morfologia del ovario, disminuye
su tamafio y mejora la regularidad del ciclo menstrual
(34).Por lo tanto, se puede afirmar una relacién positiva
entre el consumo de soja y mejora en la menstruacion
y fertilidad. Las isoflavonas también son capaces de
inhibir la activacién de la via NF-kB en la inflamacion
presente en las mujeres con SOP. Esto corrobora su papel
antiinflamatorio y antioxidante (34). De esta forma, son
evidentes los beneficios encontrados para los niveles de
glucosa, hormonas (32) y sintomatologia del SOP (33,34).
El tofu es un alimento muy nutritivo y fisiolégicamente
beneficioso proveniente de China (35). Es resultado de
la fermentaciéon de la soja. Tiene muchos beneficios
cardiovasculares, para la hipertension o diabetes. Al ser
un derivado de la soja y por su procesamiento, contiene
mayor cantidad de isoflavonas que la soja natural (35,36).
Esta mayor cantidad de isoflavonas y componentes del tofu,
reducen significativamente el peso corporal y el indice de
masa corporal, ademds de regular los niveles colesterol
(37), siendo muy buena su incorporacion en la dieta para
la reduccién de sintomatologia propia del SOP (37). En un
estudio clinico, se evaluaron los niveles de testosterona en
mujeres que consumian productos basados en soja, como
el tofu, y se aprecié una reduccién de los niveles de
testosterona (38), beneficioso para los sintomas asociados a
ese hiperandrogenismo (38). A pesar de ello, hay hallazgos
que evidencian lo contrario (39).
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2.2.4. Espirulina

La espirulina es un alga rica en proteinas y vitaminas,
de morfologia filamentosa (40). Es muy usada en
la cocina asidtica por sus propiedades antiinflamatorias,
antioxidantes e inmunomoduladoras evidenciadas en
animales y humanos (41). Por mucho tiempo ha sido
usada como un suplemento dietético por su eficiencia en
el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 (40). Es
por ello que es capaz de modular el indice de masa
corporal, mejorar el perfil lipidico y el peso corporal
(41). En relacién con el SOP, vemos cémo la modulacién
de los sintomas es significativa. Esto se debe a la
normalizacién de los valores hormonales caracteristicos
del SOP: FSH, LH y andrégenos (41); y a la mejora
de los pardmetros relacionados con el metabolismo de
la glucosa, mds concretamente, con la resistencia a la
insulina. Se ha visto que la espirulina es capaz de
mejorar la sensibilidad a la insulina en un 20%, demostrado
por una sobreexpresién de dos genes relacionados con la
glucdlisis (41). Permite una reduccién de la masa corporal
y una estabilizacién de los pardmetros hepdaticos y masa
grasa hepatica (41). Ademds, histolégicamente se observa
un aumento general de los foliculos primordiales y una
disminucién en la cantidad de foliculos atrésicos y quistes
(41). En estudios inmunolégicos, se observa una mayor
expresion del marcador Ki-67 en el antro de las células
de la granulosa de foliculos en crecimiento, por lo que
podemos asumir que hay una mejoria de la menstruacién
y de la capacidad reproductiva (41). Cabe mencionar que
estos hallazgos han sido evidenciados en estudios con ratas
(40,41).

3. Conclusion

Como conclusion, todos los alimentos estudiados en este
articulo tienen potencial para mejorar los sintomas del
SOP, ya sea mediante el control del peso, sintomas
cardiovasculares o regulaciéon hormonal. Sin embargo, se
necesita mayor evidencia y estudios para poder incorporar
estos alimentos en el tratamiento de las pacientes. No debe
olvidarse, ademas, la toma de otras medidas generales para
mejorar la salud como el ejercicio fisico.
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