4. POLITICA'Y ECONOMIA
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Introduccion:

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es el desorden endocrino-metabdlico mas prevalente
en las mujeres en edad reproductiva, siendo la causa mas comln de disfuncién ovulatoria
(80%) y por ende de infertilidad en un 75% en edad reproductiva, con una afectacion entre el
8 al 13 % de la poblacion.

Se presenta con una anovulacion cronica, ciclos irregulares, mayor produccion de andrégenos,
llevando a periodos menstruales irregulares o a la ausencia de la menstruacion (1,2).

La importancia de abordar este padecimiento desde un enfoque preventivo y desde el
tratamiento nutricio con la integracion de un estilo saludable, es porque se busca evitar el
riesgo de sus complicaciones de este sindrome a la par que se mejora la calidad de vida de las
mujeres. A mediano y largo plazo las principales manifestaciones son el riesgo de diabetes,
enfermedades cardiovasculares, cancer de endometrio, infertilidad, eventos adversos durante
el embarazo, desordenes cardio metabolicos tales como resistencia a la insulina,
hiperinsulinemia compensatoria, los cuales promueven el hiperandrogenismo y a su vez
complicaciones reproductivas, y que estos niveles elevados de andrégenos promueven
resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia. Llevando a un circulo vicioso entre los factores
de riesgo y los efectos (ver imagen 1) (3).

La obesidad y su vinculo con el SOP

Se estima que el 80% de las mujeres con SOP presentan sobrepeso u obesidad, lo que conlleva
a la resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia compensatoria, asi como el desarrollo de
dislipidemias y obesidad visceral, que explican los efectos cardiometabolicos, y reproductivos
(4, 5). Los estilos de vida poco saludables, malos habitos alimenticios, una vida sedentaria y
vivir en un entorno contaminado aumentan exponencialmente el riesgo a desarrollar SOP y a
su vez afecta de manera negativa al tratamiento o abordaje del SOP.
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Imagen 1. Esquematizacion del circulo vicioso del SOP

N

La dieta como factor de prevencion y tratamiento de SOP

La primera linea de tratamiento para el SOP es el cambio de habitos y estilo de vida,
incluyendo un plan de alimentacion, aumentando la actividad fisica minimo a 30 minutos
diarios de actividad fisica y, la pérdida de peso se ha demostrado que a base de esto se ha
logrado cambiar el rumbo de la enfermedad y disminuyendo los niveles de andrdgenos (4,5).

Desde el abordaje nutricional se busca establecer una alimentacion adecuada (Imagen 2 y 3,
ejemplo de alimentos recomendados y de limitacion de consumo), que sea acorde a los
requerimientos de las mujeres considerando la respectiva modificacion en el peso y
distribucion de la grasa corporal, ademas de la prescripcion de ejercicio o el inicio de
actividad fisica que es clave para mantener una distribucion adecuada de masa muscular.
Todo lo anterior se conoce mejora o tiene impacto sobre el metabolismo de la glucosa, la
resistencia a la insulina, la funcidn cardiovascular. Se conoce que con la pérdida del 5 al 15%
ya se observan mejoras cardiometabdlicos de las pacientes como la resistencia a la insulina,
pero la clave es el tipo de alimentacion a la que se adhiera (4).

Al hablar de insulina también tenemos que abordar la carga glucémica de la dieta, es por esto
la importancia de la composicion y distribucion de esta, es importante el cuidado de la
calidad y cantidad de hidratos de carbono, ya que dependiendo de ello es la velocidad en su
absorcion. Por ejemplo, no es lo mismo consumir un pan, aunque sea integral a dos panes de
una sentada o una naranja en gajos a un jugo de naranja, aunque sea natural; motivo por el
que aqui entran dos conceptos el indice y la carga glucémicos. El indice es una respuesta que
presenta una persona metabolicamente hablando, a la elevacion arriba de ciertos valores asi
que si continuamente hay una exposicion a alimentos que elevan la glucosa como es el pan
blanco, jugos industrializados, panes, galletas, etc., y si ademas de comen en mayor cantidad
pasamos al segundo concepto que es la carga glucémica (2,3).
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Dado que en la actualidad se lleva una deficiente estilo de vida que por ello se presentan
tasas altas de sobrepeso y obesidad, sobre todo en las mujeres mexicanas, por ello otras
manifestaciones o padecimientos se desarrollan como el SOP. Por ello la recomendacion del
consumo de hidratos de carbono complejos y no refinados ademas del aumento del consumo
de fibra en especifico soluble pues se ha relacionado a una mayor sensibilidad a la insulina,
ademas de que se ha demostrado que este tipo de fibra se relaciona con el retraso del
vaciamiento gastrico, digestion y absorcion de nutrientes y aumento de la saciedad. Esto se
puede obtener mediante alimentos como avena, trigo, arroz, frutas y verduras (4).

Otras acciones y mecanismos que se han asociado con mejoras con el tratamiento dietético
nutricional del SOP es la regulacion de la microbiota intestinal mediante el consumo de
probidticos y simbidticos que en estudios mejoraron algunos indices hormonales e
inflamatorios lo que sugiere que tanto probidticos como prebidticos puede usarse como
tratamiento para anomalias metabolicas asociadas al SOP. Estos compuestos podemos
obtenerlos de productos lacteos fermentados tales como el kéfir, yogur, queso cottage, etc.
Por lo que se puede considerar como un posible tratamiento clinico adyuvante para el
tratamiento del SOP suplementar con probidticos, pero también como ya se menciond, llevar
una dieta saludable (fibra, vegetales, antioxidantes) promueve el desarrollo y mantenimiento
de una microbiota (4).

Otros compuestos que se han estudiado en la mejoria del SOP mediante efectos
antiinflamatorios, y antioxidantes que mejoran la sensibilidad a la insulina es el consumo de
acidos grasos omega 3, principalmente el EPA (acido eicosapentaenoico) y DHA (acido
docosahexaenoico), encontrados principalmente en pescados grasos como el salmon, atin y
sardinas, ademas de aceites como el de oliva o grasas como la del aguacate (3).

En cuanto a micronutrimentos se menciona que una inadecuada ingesta y deficiencias de zinc
y selenio, por su actividad en el metabolismo y reguladores de enzimas, ademas de que se
relacionan con la disminucion de la secrecion de la insulina, por lo que se recomienda su
suplementacion ya que a su vez actlan como antioxidantes. Asi como la vitamina B12 y
folatos lo cuales se consideran cofactores en la reparacion del ADN ademas de que se su
suplemento parece ser prometedor para mejorar la resistencia a la insulina. Estos también se
encuentran dentro de la variedad de frutas y verduras de distintos colores. Mantener un
consumo de grasas saturadas dentro del 10% como maximo de la alimentacion, favorece
también, asi como fuente vegetales de proteinas (5).

Carbohidrtas complejos Filtra saluble

Probidticos W’

Imagen 2. Alimentos recomendados para la prevencion y tratamiento del SOP
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Imagen 3. alimentos de riesgo para la prevencion y tratamiento del SOP

Conclusion

El SOP actualmente afecta a la calidad de vida de las mujeres limitandolas a vivir en
estabilidad y son cada vez mas los casos presentes, es por esto que un mejor abordaje en el
tratamiento podria hacer un cambio en sus vidas, por ello mejorar los habitos es punto clave y
la alimentacion es punto de partido en este caso al ser un sindrome que afecta al
metabolismo y puede afectar aspectos cardiovasculares, es primordial la adaptacion de
buenos habitos alimenticios, aumentar el consumo de frutas y verduras de temporada y
variadas para maximizar los beneficios, aumentar o monitorear un consumo adecuado de fibra
dietética al dia (25-30gr), preferir el aporte de proteina vegetal mediante la combinacion de
cereales y leguminosas, la suplementacion con Omega 3 y vitaminas del complejo B, evitar los
azUcares refinados y evitar las grasas trans y saturadas, son estrategias que se pueden llevar a
cabo para comenzar con una mejor alimentacion, ademas de esto es primordial la practica de
actividad fisica minimo 30 minutos al dia de baja intensidad, esto puede ser mediante
caminatas prolongadas, yoga, natacién, movimientos de flexibilidad, etc., ademas de
mantenerse hidratados.
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