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RESUMEN.

Introduccion: El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno
endocrino prevalente entre mujeres en edad reproductiva, asociado a
irregularidades menstruales, hiperandrogenismo y resistencia a la insulina, que
puede derivar en complicaciones metabdlicas graves. Las dietas bajas en
carbohidratos (DBC) se proponen como una alternativa no farmacoldgica, con
efectos positivos en la sensibilidad a la insulina y el perfil metabdlico. Objetivo:
Evaluar mediante una revision de la literatura la efectividad de la DBC como
tratamiento para el SOP. Materiales y métodos: Se realiz6 una revision
panoramica basada en criterios PRISMA, incluyendo articulos de los ultimos 10
afos en inglés y espafiol publicados en bases de datos como PubMed, EBSCO
y Web of science. Se incluyeron estudios que evaluaron el impacto de la DBC en
parametros hormonales, metabdlicos y reproductivos de mujeres con SOP.
Resultados: Se incluyeron 8 estudios que analizaron el efecto de la DBC en
pacientes con SOP. Los resultados indicaron mejoras significativas en
parametros metabdlicos como reduccion del indice HOMA-IR, niveles de insulina
y glucosa en ayunas. Ademds, se observaron beneficios en la regularidad
menstrual y los niveles de andrégenos, lo que sugiere un impacto positivo en la
funcion ovulatoria. Conclusion: La DBC es una intervencion prometedora para
mejorar el estado metabdlico, hormonal y reproductivo en mujeres con SOP. Sin
embargo, se requieren mas estudios para confirmar su efectividad a largo plazo
y establecer recomendaciones claras.

Palabras clave: Sindrome de ovario poliquistico, dieta baja en carbohidratos,
tratamiento, cetogénica, carbohidratos.
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1. INTRODUCCION.

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es una afeccion comin en mujeres
jovenes en edad reproductiva, caracterizada por niveles elevados de hormonas
masculinas llamadas andrégenos y por la presencia de multiples quistes en los
ovarios. Esto contribuye a desarrollar algunos signos y sintomas como el
aumento de vello corporal, menstruaciones irregulares, anovulacion, y otras

alteraciones metabdlicas (1).

Actualmente, este sindrome es la alteracion endocrina mas frecuente en mujeres
en edad reproductiva. Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) entre el 8-13% de la poblacién mundial de mujeres en edad fértil
padece de esta afeccion (2). En Chile, en el afio 2020 la prevalencia de SOP fue

de un 10 —15% (3).

Aungue aun no se ha determinado un gen especifico o una sustancia ambiental
como desencadenante del SOP, existen evidencias de que hay una tendencia a
gue este trastorno sea hereditario, sugiriendo una posible herencia autosémica
dominante. Se ha observado que alrededor del 50% de las pacientes con SOP
tienen madres que también padecen la condicién. En mujeres diagnosticadas, se

ha descrito una alteracion en la interaccién en el eje hipotalamo-hipéfisis-ovario
(4).

El SOP se ha relacionado estrechamente con alteraciones metabdlicas

significativas que pueden tener implicaciones graves para la salud. Aunque la



resistencia a la insulina no se incluye oficialmente en los criterios diagndsticos
del SOP, se ha observado de manera consistente que esta asociada con esta
afeccion. Esta resistencia a la insulina, junto con la intolerancia a los
carbohidratos, la diabetes mellitus tipo 2 y la dislipidemia, contribuyen a un mayor
riesgo de sindrome metabdlico, asi como de enfermedades cardiovasculares. En
consecuencia, se considera a este sindrome como un complejo desajuste

metabdlico con repercusiones significativas para la salud. (5)

El tratamiento convencional de esta patologia es farmacoldgico, inicialmente, es
la combinacién de metformina y citrato de clomifeno y si esta combinaciéon no
tiene éxito, los tratamientos de segunda linea incluyen la administracion de

gonadotropinas seguido de la fertilizacién in vitro (5).

Una de las opciones de tratamiento no farmacologico es a través de la
alimentacion mediante una dieta baja en carbohidratos, cambios de habitos,
realizar ejercicio fisico. La reduccion de peso corporal asociada con estas
modificaciones es positiva en la sensibilidad a la insulina y en el metabolismo de
las gonadotropinas, lo que puede normalizar los ciclos ovulatorios y regular los
niveles de andrégenos. Es importante destacar, que mejorar la sensibilidad a la
insulina mediante estos cambios en el estilo de vida, puede tener un impacto

directo en la capacidad reproductiva de las mujeres con SOP (6).



Diferentes estudios han demostrado que la dieta baja en carbohidratos ha
arrojado resultados favorables en el perfil metabdlico general para el SOP (7-9).
En un estudio llevado a cabo por Paoli y col. en el 2020, sobre el efecto de una
dieta cetogénica en mujeres con SOP, se sometieron a 14 mujeres durante 12
semanas a una alimentacion baja en carbohidratos, arrojando como resultados
una reduccidén en el peso corporal y en los niveles de glucosa e insulina
plasmatica, una mejora en el HOMA-IR, colesterol total, testosterona total y
aumentos significativos en la sensibilidad a la insulina, también el estradiol y la

progesterona (10).

En otro estudio realizado en el afio 2005, se reclutaron 11 mujeres con un IMC>27
kg/m2 y con diagnostico de SOP, las cuales fueron sometidas a una limitacién en
la ingesta de carbohidratos a 20 g 0 menos por dia, durante 24 semanas, siendo
evaluadas cada 2 semanas, realizando mediciones y reforzando la instrucciéon
dietética. Luego del tiempo establecido, hubo reducciones significativas en el
peso corporal, la testosterona libre, la insulina en ayunas, la glucosa, los
triglicéridos y la percepcion del vello corporal; ademas, dos mujeres con

problemas previos de fertilidad lograron quedar embarazadas (11).

En base a todo lo expuesto anteriormente, debido a la influencia del SOP en la

morbi-mortalidad femenina de las complicaciones metabdlicas y cardiovasculares



surge la necesidad de realizar una revision de la literatura reciente con el fin de

evaluar el efecto de la dieta baja en carbohidratos en el tratamiento del SOP.

1.1. Pregunta de investigacion.

¢Es la dieta baja en carbohidratos un tratamiento efectivo para el Sindrome de

ovario poliquistico de acuerdo con la literatura actual disponible?



2. MARCO TEORICO.

2.1. Sindrome de ovario poliquistico.

El SOP es uno de los trastornos endocrinos mas comunes, afectando a entre el
6,5y el 10% de las mujeres en edad fértil. Se caracteriza por ser un sindrome de
disfuncién ovérica, asociado a hiperandrogenismo y/o una morfologia poliquistica

del ovario (12).

2.1.1 Diagnéstico.

El diagnostico del SOP se fundamenta en la combinacién de irregularidades
menstruales (como oligomenorrea o amenorrea debido a la anovulacion cronica),
hiperandrogenismo clinico (manifestado en hirsutismo, acné, o seborrea) o de
laboratorio (niveles elevados de andrégenos en sangre) y la exclusion de otras
causas especificas de hiperandrogenismo adrenal o hipofisario. La ecografia que
sugiere SOP (presencia de multiples quistes de 2-4 mm, junto con un aumento
del estroma en un ovario de tamafio normal o agrandado) es un elemento

complementario, y su normalidad no excluye el diagnostico (13).
2.1.2 Etiologia.

La etiologia del SOP es bastante heterogénea, considera factores genéticos,

metabalicos y ambientales. Los principales factores implicados son: trastornos de



la secrecion de las gonadotropinas, resistencia a la insulina, hiperandrogenismo,

disfuncion ovéarica y detencion de la maduracion folicular (14).

Factores genéticos.

Se ha observado mayor prevalencia del sindrome en miembros de una familia, o
en gemelas homocigotas, asi como también existe la teoria del origen prenatal
del SOP. A raiz de lo anterior, distintos estudios han confirmado que se presenta

un patron de agregacion familiar de alta heredabilidad (15).

También se han identificado multiples polimorfismos genéticos susceptibles a
elementos del sindrome, como cambios en la expresion de genes involucrados
en la foliculogénesis, calidad ovocitaria, el control del eje hipotalamo-hipdfisis-
ovario, el receptor de andrégenos (AR), la resistencia a la insulina (RI), el estado

proinflamatorio, entre otros (16).

Factores ambientales.

Estos factores son fundamentales en la etiologia del SOP. En mujeres
susceptibles genéticamente, la exposicién pre o posnatal a diversas condiciones
favorece la expresion de alteraciones fisiopatoldégicas o genera un dafio
epigenético. Entre esas exposiciones sobresalen la malnutricién, dafio fetal y la

exposicién intrauterina a hiperandrogenismo (17).
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Factores endocrinos.

De las alteraciones endocrinas presentes en el SOP, sobresalen 3, muy
interrelacionadas entre si: 1) el trastorno en la secrecion de gonadotropinas y la
regulacion neuroendocrina del eje hipotalamo — hipdfisis- ovario, la disfuncién de
la esteroidogénesis y foliculogénesis ovarica y, por ultimo, la resistencia a la

insulina con la consecuente hiperinsulinemia (18).

2.1.3 Fisiopatologia.

Las manifestaciones clinicas de esta patologia varian segun la edad de la
paciente y alteraciones asociadas. Por lo general inician en el periodo
perimenarquico con la aparicion de alteraciones menstruales (amenorrea
secundaria, oligomenorrea y metrorragia disfuncional), manifestaciones de
hiperandrogenismo (Acné€, seborrea y alopecia congénita) y obesidad. Estudios
recientes establecen que el debut del SOP puede ser antes de este periodo con
una adrenarquia prematura y un hiperinsulinismo, los que se relacionan con el
retraso del crecimiento intrauterino y el nacimiento de una nifia pequefia para la

edad gestacional (19).

En el periodo reproductivo, las pacientes suelen presentar infertilidad. Las

manifestaciones del hiperandrogenismo son leves o moderadas, e incluso la



virilizacién es poco frecuente. En las pacientes obesas y/o hiperinsulinémicas

puede observarse acantosis nigricans (19).

2.1.4 Tratamiento convencional.

El tratamiento convencional va dirigido a las manifestaciones clinicas y debe ser
individualizado. Se tratan con modificaciones en el estilo de vida y reduccién de
peso de ser necesario, lo cual se ha demostrado que disminuyen el efecto de los

androgenos, incrementan la ovulacion y mejoran la sensibilidad a la insulina (20).

El abordaje de las pacientes con SOP tiene dos objetivos: controlar los sintomas
del exceso de androgenos y/o la anovulacién e intentar reducir complicaciones a

largo plazo, principalmente la diabetes tipo 2 (20).

El pilar en el manejo de las irregularidades menstruales oligomenorrea o
amenorrea, es el tratamiento ciclico con progestagenos o anticonceptivos orales,

debido al riesgo de hiperplasia endometrial si no se trata (21).

Los sintomas de exceso de andrégenos como el hirsutismo, debe ser tratado
mediante una combinacién de medidas cosmeéticas, anticonceptivos orales vy, si
es necesario tratamiento con antiandrégenos. Se ha sugerido a la metformina

como un posible tratamiento si el objetivo es tratar el sindrome metabdlico o



intolerancia a la glucosa. La duracion optima de los anticonceptivos orales o el

uso de metformina aun no ha sido determinada (22).

2.2 Dieta Baja en Carbohidratos y Metabolismo.

La dieta baja en carbohidratos (DBC) se basa en generar una insuficiente
disponibilidad de glucosa como fuente de energia, obligando al organismo a
producir una fuente alternativa que son los cuerpos ceténicos, incluyendo el &cido
betahidroxibutirico (0 OHB), el acetoacetato y acetona, los cuales son producidos
en el higado a través de la beta oxidacion de acidos grasos libres donde la
energia suele provenir de la glucosa obtenida de los carbohidratos. En periodos
de baja ingesta de carbohidratos como seria el caso de las DBC se produce una
interrupcion en la glucdlisis y una redireccion de la CoA hacia la cetogénesis,

acumulandose cuerpos cetonicos (23).

La acumulacién de cuerpos cetdnicos en sangre se denomina cetosis nutricional
y aunque la respuesta puede variar entre cada persona, depende de la ingesta
de carbohidratos. En la tabla 1 se muestra la clasificacion de las dietas segun el
contenido de carbohidratos. Entre las diferentes DBC, aquellas con una ingesta
diaria menor a 50 gramos de carbohidratos producen niveles mas altos de

cetonemia. Las DBC pueden ser hipocaléricas o isocaldricas segun la



alimentacion caldrica total, dependiente de variables como el contenido calorico

de carbohidratos y la proporciéon de proteinas y lipidos (23).

Estas dietas podrian provocar cambios metabdlicos e incluso mejorar varios
marcadores de riesgo cardiovascular. Entre estos beneficios se encuentran la
reduccion de niveles de glucosa en sangre, insulina, triglicéridos y grasas
saturadas, a su vez disminuyendo el colesterol LDL (lipoproteina de baja
densidad), los niveles de hemoglobina glucosilada, presién arterial y el peso
corporal. También aumentan los niveles de colesterol HDL (lipoproteina de alta
densidad). Las DBC son una opcién eficaz para manejar la obesidad, sindrome

metabdlico, y también para pacientes con SOP (23).

Tabla 1. Clasificacion de las dietas segun cantidad de carbohidratos.

Clasificacién g/dia %ITE

Dieta muy baja en <50 <10

carbohidratos o dieta

cetogénica.
Dieta baja en <130 <26
carbohidratos.
Dieta moderada en 130-225 26-45

carbohidratos.

ITE: ingesta total de energia.
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2.3 Dieta baja en carbohidratos en el tratamiento de SOP.

La DBC conduce a una reduccion de la resistencia a la insulina, la normalizacion
de los niveles de insulina basal y la disminucién de la inflamacion cronica. Estos
mecanismos contribuyen a la mejora de los sintomas del SOP y la restauracion

de la homeostasis hormonal y metabdlica (23).

Se revisaron estudios de dietas bajas en carbohidratos en mujeres con
sobrepeso y obesidad que evaluaron las hormonas de fertilidad y otros resultados
reproductivos con una duracioén de 12 a 24 semanas; todas las participantes
fueron diagnosticadas con SOP y presentaban un consumo de menos del 45%
de la energia total de la dieta. Los resultados mostraron mejoras significativas
con una mayor produccion de glébulo transportador de hormonas sexuales y, en
consecuencia, una reduccién del indice de androgenos libres (24,26). Ademas,
se reflejo una reduccion de la insulinemia en ayuno, mejora en la sensibilidad a

la insulina (25, 26).

En un estudio llevado a cabo por Douglas y col. en el 2006 se encontr6 que las
mujeres con SOP tenian una mayor ingesta de alimentos con alto indice
glucémico que el grupo control. Realizaron un ensayo de alimentacién entre
mujeres con SOP, encontrando que el consumo de una dieta baja en

carbohidratos (43% frente al 56% de la ingesta total de energia), se asoci6 con

11



mejores resultados reproductivos y metabdlicos, incluyendo reducciones
significativas en los niveles de insulina en ayunas y postprandial de la glucosa y

una reduccion en los niveles de testosterona libre en el plasma (27).

Un estudio prospectivo de 18.555 mujeres realizado por Chavarro y col. en el
2009, mostré que la calidad de los carbohidratos en la dieta impactaba el riesgo
de infertilidad ovulatoria con un riesgo 78% mayor para las mujeres con un mayor
consumo de carbohidratos, por lo tanto, la ingesta total de carbohidratos y la
carga glucémica de la dieta se relacionaron positivamente con la infertilidad
ovulatoria. Por otra parte, el indice glucémico de la dieta se asocié con esta
condicion entre las mujeres nuliparas, dado que una mayor sensibilidad a la
insulina y una mejor homeostasis de la glucosa se han relacionado previamente
con una mejor funcién ovulatoria y fertilidad en mujeres sanas y mujeres con

sindrome de ovario poliquistico (28).
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3. OBJETIVOS.

3.1. Objetivo general.

Evaluar en base a la revision de la literatura actual disponible, la efectividad de
la dieta baja en carbohidratos como tratamiento para el sindrome del ovario

poliquistico.

3.2. Objetivos especificos.

1. Determinar el efecto de una dieta baja en carbohidratos sobre los niveles
hormonales, metabdlicos, la resistencia a la insulina y el perfil lipidico en
el SOP.

2. Determinar el efecto de una dieta baja en carbohidratos en la regularidad
del ciclo menstrual en el SOP.

3. Comparar en base a la evidencia cientifica, los efectos de una dieta sin
restriccion de carbohidratos versus una dieta baja en carbohidratos en la

mejoria de los sintomas del SOP.

13



4. MATERIALES Y METODOS.

4.1 Disefio de investigacion

Se realizd una revisibn panoramica o scoping review, que corresponde a un tipo
de estudio exhaustivo, amplio y exploratorio que no se enfoca en ser critico, sino
en la exploracion de la literatura disponible, dimensionando su tamafio y alcance
potencial en un area especifica (29). En este sentido, se analizé la dieta baja en

carbohidratos como tratamiento del SOP.

4.2 Definicion de Variables de Estudio

Las variables de estudio que se definieron fueron: 1) Tipo de dieta baja en
carbohidratos como tratamiento del SOP; 2) Tipo de dieta o régimen dietético de
comparacion; 3) Estado nutricional; 4) Edad del paciente; 5) Tiempo de
exposicion a la dieta; 6) Efecto de la dieta baja en carbohidratos en pacientes con

SOP sobre parametros antropométricos, hormonales y metabdlicos.

4.3 Unidad de Analisis

Se incluyeron todos los estudios controlados y aleatorizados y ensayos clinicos
no controlados, en los que se evalué la efectividad de una dieta baja en

carbohidratos en el tratamiento de pacientes con SOP.

14



Criterios de Seleccién

Criterios de inclusién:

Estudios controlados y aleatorizados o no y estudios pre- experimentales que
incluyan mujeres en edad reproductiva con SOP, que presenten sobrepeso u

obesidad (malnutricion por exceso).

Criterios de exclusién:

a. Estudios que incluyan mujeres con SOP que presenten patologias diferentes

a resistencia a la insulina.

b. Estudios que incluyan pacientes embarazadas o en periodo de lactancia.

c. Estudios que incluyan pacientes que reciben tratamiento farmacologico para el

SOP.

4.4 Recoleccion de Datos

Se realizdé un Scoping review, siguiendo los entandares definidos por PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta- Analyses), para las
revisiones de panoramicas o scoping review (PRISMA- ScR) (30). Para esto se
llevd a cabo una busqueda exhaustiva en diferentes bases de datos como
PubMed, EBSCO y Web of science, la cual incorpor6 las siguientes palabras

clave: PCOS, LOW CARB DIET, TREATMENT, KETO, CHO con operadores
15



booleanos “AND”, “OR” y “NOT”. Se verificaron las palabras como descriptores
en ciencias de la salud, y se escogieron los articulos publicados en los ultimos
10 afios, en idioma inglés y espafiol y realizados en humanos.

La seleccion inicial se realiz6 en base a los resimenes y titulos de la informacion
disponible identificando los articulos potencialmente elegibles, posteriormente,
se removieron los articulos duplicados. Una vez definidos se analizaron en su
totalidad y por completo los articulos seleccionados y se realizé una seccion final
para elegir los articulos qua cumplian con los criterios de inclusion y exclusion,
de manera de analizar criticamente los articulos y asi obtener los que responden

la pregunta de investigacion planteada en este estudio (Figura 1).

4.5 Plan de analisis

Se resumieron los estudios incluidos en esta revision para analizar y discutir la
informacion entregada, para responder a la pregunta de investigacion. Se incluyo
una tabla de resumen que incorpord: autor, afio, pais, participantes, variables y

resultados clave, de los articulos seleccionados.
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Base de datos: PubMed, Web of science, EBSCO.

Palabras clave: PCOS, LOW CARB, DIET, TREATMENT, KETO,
CHO.

Conectores: AND, OR, NOT.

Filtros: Sin restriccion de lenguaje, ensayos clinicos, estudios
controlados y aleatorizados, dltimos 10 afios, humanos.

4

\ g

Resultados combinados de la
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resumen (n=19) ’ (n=126)

Revision de manuscritos y aplicacion de criterios de inclusion
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Estudios incluidos en el Scoping Review (n=8)

Figura 1. Seleccion de los articulos para el Scoping Review.
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5. RESULTADOS

A continuacion, se describen 8 articulos primarios que formaron parte del scoping
review. En la tabla 2, se presenta un resumen de las caracteristicas de dichos
estudios, asi como los resultados mas importantes. De todos los estudios
seleccionados, 5 eran ensayos clinicos controlados y aleatorizados y 3
correspondian a ensayos clinicos no controlados (pre-experimentales), en los
cuales se evaluo el efecto de la dieta baja carbohidratos como tratamiento del
SOP, segun tiempo de intervencidn, dieta de comparacion y estado nutricional de

las participantes.

El estudio realizado por Magagnini et al. (2022) (31), evalud los efectos de una
dieta cetogénica de muy bajas calorias (VLCKD) en 25 mujeres obesas
caucasicas con sindrome de ovario poliquistico (SOP), menstruacion regular y
antecedentes familiares de diabetes tipo 2. Las participantes, con una edad
promedio de 25,4 afios y un IMC promedio inicial de 32,8 kg/mz, siguieron la dieta
durante 12 semanas. Se midieron variables antropométricas (peso,
circunferencia de cintura), metabdlicas (indice HOMA) y hormonales (niveles de
globulina fijadora de hormonas sexuales [SHBG], hormona antimilleriana [AMH]
y progesterona en el dia 21 del ciclo). Al finalizar el protocolo, se registré una

reduccion significativa del IMC, la circunferencia de cintura y el indice HOMA, con



el 76% de las mujeres pasaron de obesidad a sobrepeso y el 96% alcanzaron

indices HOMA normalizados (<2,5).

Ademas, los niveles séricos de SHBG y progesterona aumentaron
significativamente, mientras que los niveles de AMH disminuyeron, indicando una
mejora en la funcion ovarica y una posible mayor tasa de ovulacion. Este es el
primer estudio que documenta los efectos de la VLCKD en la reserva ovarica y
la fase lutea en mujeres con SOP, destacando su potencial como estrategia para

mejorar la disfuncién metabdlica y ovulatoria.

El estudio realizado por Masood et al. (2023) (32), investigo el impacto de la dieta
cetogénica (5-10% CHO) y la dieta mediterranea hipocalérica (55% CHO) en
pardmetros metabodlicos y endocrinos en mujeres con sindrome de ovario
poliquistico (SOP). En este estudio, se incluyeron 80 mujeres premenopausicas,
con edades comprendidas entre 18 y 45 afios, que presentaban sobrepeso u

obesidad (con un indice de masa corporal de hasta 49,9 kg/m?).
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revisién. ba

Referencia Disefio de Participantes Variables
(autor, afio, estudio. (Namero de 1. Tiempo de intervencion. Resultados clave.
pais). muestray edad). |2. Dieta baja en cho o dieta
de comparacion.
3. Estado nutricional.
Paoli et al. Ensayo clinico|[NUmero de muestra: 1. 12 semanas. -Hubo una reduccién de peso y una disminucion significativa en lal
(2020), Italia. |no controlado n=14. 2. Dieta KEMEPHY (dieta |MGC (Masa grasa corporal) y una minima pérdida de MCM (Masa|
(34). (pre- Edad: 18-45 afios. mediterranea baja en corporal magra), y una mejora en el IMC.
experimental). carbohidratos rica en -La RI, el colesterol y trigicéridos se redujeron significativamente.
fitoestractos). Los androgenos, LH y la relacién LH/FSH, disminuyeron, lo que
3. Sobrepeso y obesidad. [sugiere una regresion de las anomalias hormonales del SOP.
Mei et al. Ensayo clinico Numero de 1. 12 semanas. -La dieta MED/LC obtuvo mejores resultados, mostrando
(2022), China. | controladoy muestra: 2. MED/LC reducciones significativas en los marcadores antropométricos, en
(35). aleatorizado. n=59. (Mediterranean/low carb) v/s |niveles endocrinos reproductivos (menor testosterona total,
Edad: 16-45 afios. LF (low fat). LH/FSH), también la FPG (Glucosa plasmética en ayunas),
3. Sobrepeso y obesidad. [finsulina en ayunas, HOMA-IR, y en el perfil lipidico, en
comparacion con el grupo LF.
-La recuperacién de los ciclos menstruales fue aproximadamente
la misma en ambos grupos.
Magagnini et al. Ensayo |NUmero de muestra: 1. 12 semanas. -Después de la VLCKD, hubo una reduccién significativa en el
(2022), Italia. clinico no n= 25. 2. Dieta cetogénica muy bajalpeso, IMC, WC (circunferencia de cintura) e indice HOMA.
(31). controlado. |Edad: promedio 25.4 en calorias. -El 76% de las pacientes pasaron de obesidad a sobrepeso, y el
(Pre- afos + 3.44 afnos. 3. Obesidad. HOMA se normalizé, alcanzando valores inferiores a 2.5 en el 96%

experimental)

de las pacientes.

-Los niveles séricos de AMH disminuyeron, mientras que los
niveles de progesterona y SHBG aumentaron después de la
\VLCKD.

-El porcentaje de pacientes con niveles de progesterona en el dia|
21 del ciclo menstrual > 15.9 ng/mL fue del 100%




Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revisién. Continuacion.

Ensayo Numero de 1. 6 meses. -Hubo una mayor disminucién del percentil del IMC en el grupo
Wong et al. controlado muestra: 2. Dieta baja carga glicémica [LF.
(2015), USA. | aleatorizado. n=19. (LGL) (45% CHO, 35% grasas, |-La testosterona biodisponible, y la SHBG no cambiaron en
(38). Edad: 13-21 afios. |20% proteinas) y dieta baja en |ningun grupo.
grasas (LF). (55% CHO, 25% [-La relacién colesterol total: colesterol HDL disminuyd en el
grasas, 20% proteinas). grupo LGL.
3. Sobrepeso y obesidad.
Masood et al. | Ensayo clinico Numero de 1. 9 semanas. -La dieta cetogénica registr6 una mayor reduccidon de los
(2023), (32). controlado y muestra: 2. Dieta cetogénica (5-10% [parametros antropométricos.
aleatorizado. n=80. CHO) y dieta mediterranea [-Hubo un aumento del colesterol HDL, y una disminucion

Edad: 18-45 afos.

(55% CHO).
3. Sobrepeso y obesidad.

significativa de los niveles de glucosa en sangre, insulina,
HOMA-IR y péptido C.

-Esta dieta puede reducir los sintomas de hiperandrogenismo|
por sus bajos niveles de testosterona libre, por lo que estimula
la funcion ovarica y la RI.

Perelman et al.
(2015), USA.
(37).

Ensayo clinico
controlado

y aleatorizado
(cruzado).

NUmero de
muestra:
n=6.
Edad: <40 afos.

1. 8 semanas.

2. Dieta isocaldrica 1. 60%
CHO, 15% PROT, 25% LIP v/s
Dieta isocalorica 2: 40% CHO,

15% PROT, 45% LIP.
3. Obesidad.

-Insulina: La dieta baja en CHO redujo significativamente las
concentraciones de insulina en comparacién con la dieta alta en
CHO.

-Colesterol LDL: La dieta baja en CHO resulté en niveles mas
bajos de LDL (108 mg/dL) en comparacion con la dieta alta en
CHO (116 mg/dL).

Pohimeier et al.
(2014), USA.
(36).

Ensayo clinico
no controlado

(pre-
experimental)

NUmero de
muestra:
n=10.
Edad: >21 afos.

1. 18 semanas.
2. Dieta baja en almidén y baja
en CHO.
3. Obesidad.

-Existe una reduccién de peso promedio de 8.1 kg en 8
semanas, una reduccién significativa en los niveles de insulina|
en ayunas, se mejora la capacidad de oxidar grasas tanto en
ayunas como postprandial. También hay una disminucion
significativa en la utilizacién de CHO como fuente de energia, V|
por ultimo el IMC promedio disminuyé de 38.5 kg/mt2 a 35.5

kg/mt2.




Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revisiébn. Continuacion.

Cincione et al.
(2022), Italia.
(33).

Ensayo clinico
aleatorizado y
controlado.

NUmero de muestra:
n=140.
Edad 18-45 afios.

1. 45 dias.
2. Dieta cetogénica (KD) v/s
dieta mediterranea (MD).
3. Sobrepeso u obesidad.

-El estudio mostr6 que KD fue mas efectiva que MD
moderadamente hipocaldrica.

-Las participantes del grupo KD lograron una mayor pérdida de
peso (11.42 kg vs. 3.06 kg), reducciones significativas en
circunferencia de cintura, resistencia a la insulina (HOMA-IR),
glucosa, insulina, y mejoras en pardmetros hormonales como
testosterona libre y SHBG.

-25 pacientes del grupo KD recuperaron ciclos menstruales
regulares, mientras que ninguna lo logré en el grupo MD. Estos
resultados destacan la superioridad de la dieta cetogénica en
mejorar el estado metabdlico, endocrino y reproductivo en

mujeres con SOP.




Las participantes fueron seleccionadas mediante un cuestionario inicial y se les
proporcioné educacion sobre la dieta antes de comenzar el ensayo. Fueron
divididas aleatoriamente en dos grupos: uno que siguioé una dieta cetogénica y
otro que adopté una dieta mediterranea hipocalorica durante un periodo de 45
dias. Las variables analizadas incluyeron parametros antropométricos, como el
peso corporal, la circunferencia de la cintura y la relaciéon cintura-cadera, asi
como parametros bioquimicos, que abarcaron niveles de glucosa, insulina,
HOMA-IR, albumina sérica, LH, FSH, testosterona y SHBG. Las mediciones se

realizaron al inicio del estudio y al final del periodo de intervencion.

Los resultados mostraron una reduccion significativa en los parametros
antropometricos en el grupo de la dieta cetogénica en comparacion con el grupo
mediterraneo, con una pérdida de peso promedio de -10.9 kg en el grupo
cetogénico frente a -5.1 kg en el grupo mediterraneo (p < 0.001). Ademas, se
observd una mejora notable en los parametros metabélicos y endocrinos, lo que
sugiere que la dieta cetogénica puede ser mas efectiva para la pérdida de peso
y la mejora de la resistencia a la insulina en mujeres con SOP. En particular, los
niveles de glucosa en sangre, insulina y otros marcadores hormonales mostraron
mejoras mas significativas en el grupo que siguié la dieta cetogénica.
El estudio concluye que ambas dietas pueden ser beneficiosas para las mujeres
con SOP, pero la dieta cetogénica mostré resultados mas pronunciados en la
reduccion de peso y la mejora de los perfiles hormonales, proporcionando asi

evidencia sobre la eficacia de diferentes enfoques dietéticos en el manejo del



SOP vy destacando la importancia de la intervencion dietética en la salud

metabdlica y endocrina de las mujeres afectadas.

En el estudio realizado por Cincione et al. (2022) (33), se investigaron los efectos
de una dieta cetogénica (KD) en comparacion con una dieta mediterranea (MD)
en 144 mujeres diagnosticadas con sindrome de ovario poliquistico y con
sobrepeso u obesidad, todas ellas tratadas en la Universidad de Foggia entre
enero y julio de 2021. Las patrticipantes, con un diagndéstico confirmado segun los
criterios de la ESHRE/ASRM, fueron asignadas aleatoriamente a uno de los dos
grupos, completando un seguimiento de 45 dias. Se midieron diversas variables
antropomeétricas, como el peso corporal, el indice de masa corporal (IMC), la
circunferencia de cintura y la masa grasa, asi como parametros bioquimicos,
incluyendo niveles de insulina, glucosa, LH, FSH, testosterona total y libre, y el
indice HOMA-IR. Los hallazgos revelaron que las mujeres en el grupo KD
mostraron una reduccion significativa en el peso corporal y en los parametros
metabdlicos, con disminuciones notables en los niveles de insulina y glucosa, lo
gue indica una mejora en la sensibilidad a la insulina. Ademas, se observé una
reduccion mas pronunciada en los niveles de LH, la relacion LH/FSH y en los
androgenos en el grupo KD en comparacion con el grupo MD, sugiriendo una

regresion de los trastornos endocrinos asociados con la PCOS. Estos resultados



respaldan la eficacia de la dieta cetogénica como una intervencion no
farmacoldgica para mejorar tanto los parametros metabdélicos como endocrinos
en mujeres con PCOS y sobrepeso u obesidad, aunque el estudio también
reconocio limitaciones, como la falta de analisis de tolerancia a la glucosa y la
variabilidad en la ingesta caldrica, lo que sugiere la necesidad de investigaciones
adicionales para profundizar en los mecanismos y efectos a largo plazo de estas

dietas.

El estudio de Paoli et al. (2020) (34), investigd los efectos de una dieta
mediterranea cetogenica rica en fito extractos (compuestos bioactivos extraidos
de plantas, a través de suplementos e infusiones) (KEMEPHY) en 14 mujeres
con sindrome de ovario poliquistico (SOP) y sobrepeso, diagnosticadas segun
los criterios de Rotterdam, con edades entre 18 y 45 anos, un IMC = 25 kg/m? y
sin uso reciente de terapias hormonales o sensibilizadores de insulina. Las
participantes siguieron la dieta durante 12 semanas, disefiada para ser
hipocaldrica (aproximadamente 1600-1700 kcal/dia) y muy baja en carbohidratos
(<30 g/dia), complementada con extractos de plantas para minimizar efectos

secundarios.

Las variables evaluadas incluyeron paradmetros antropométricos (peso, IMC,
grasa corporal, grasa visceral, masa magra), metabdlicos (glucosa, insulina,
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HOMA-IR, perfil lipidico) y hormonales (testosterona, LH, FSH, estradiol,
progesterona, SHBG, entre otros), ademas del Ferriman Gallwey Score para
hirsutismo. Los hallazgos indicaron reducciones significativas en peso corporal
(-9.43 kg), IMC (-3.35), grasa corporal (-8.29 kg) y grasa visceral (-639 g). La
masa magra presentd una ligera disminucion absoluta, pero su porcentaje
aumento, reflejando una mejora en la composicion corporal. Metabdlicamente, se
observaron disminuciones en glucosa (-0.46 mmol/L), insulina (-1.31 pU/mL) y
HOMA-IR (de 2.85 a 2.32). En el perfil lipidico, hubo reducciones en colesterol
total (-0.64 mmol/L), LDL (-0.78 mmol/L) y triglicéridos (—0.44 mmol/L), junto con

un aumento en HDL (+0.23 mmol/L).

En el eje hormonal, la relacion LH/FSH disminuy6 (de 2.00 a 1.15), al igual que
los niveles de testosterona total y libre, y DHEAS, mientras que estradiol,
progesterona y SHBG aumentaron. El Ferriman Gallwey Score se redujo
levemente (-0.79 puntos), aunque sin significancia estadistica. El estudio
concluyo que la dieta cetogénica es una intervencion prometedora y segura para
mejorar la composicidn corporal, la sensibilidad a la insulina y los desequilibrios
hormonales en mujeres con SOP, destacando la necesidad de explorar periodos

mas largos para evaluar impactos dermatoldgicos como el hirsutismo.



En el estudio llevado a cabo por Mei et al. (2022) (35), se empled un disefio de
ensayo clinico aleatorizado y controlado con una duracion de 12 semanas, en el
gue participaron 72 mujeres con diagnostico de sindrome de ovario poliquistico
(PCOS) y sobrepeso. Las participantes fueron divididas aleatoriamente en dos
grupos: uno siguio una dieta mediterranea baja en carbohidratos (MED/LC) y el
otro una dieta baja en grasas (LF). El reclutamiento se realizé en la consulta de
ginecologia del Hospital Changhai, y los criterios de inclusiéon incluyeron el
diagnéstico de PCOS segun los criterios de Rotterdam y un indice de masa
corporal (IMC) superior a 24 kg/m2. Se excluyeron aquellas personas con otros
trastornos endocrinos, enfermedades cardiovasculares o el uso reciente de

medicamentos que pudieran alterar el metabolismo de lipidos o insulina.

Ambas dietas mantuvieron una restriccion cal6rica similar, aunque variaron en
composicién: el grupo LF consumié menos del 30% de sus calorias a partir de
grasas, evitando alimentos ricos en este macronutriente. Por su parte, el grupo
MED/LC limité los carbohidratos a menos del 20% de la ingesta diaria total,
promoviendo el consumo de aceite de oliva, vegetales, frutos secos y proteinas
magras. Las participantes registraron su ingesta diaria mediante una aplicacion y
recibieron seguimiento semanal para asegurar la adherencia a sus respectivos

planes.



Los resultados mostraron que el grupo MED/LC tuvo una reduccion
significativamente mayor en peso (-6.1 kg frente a -4.8 kg), IMC, circunferencia
de cintura y porcentaje de grasa corporal, en comparacion con el grupo LF.
También se observaron mejoras importantes en los niveles hormonales del grupo
MED/LC, incluyendo una disminucién de la testosterona total y de la relacion
LH/FSH, aspectos clave en el manejo del PCOS. En cuanto a los marcadores
metabdlicos, el grupo MED/LC mostré una reduccion mas notable en la glucosa
e insulina en ayunas, asi como en el indice HOMA-IR, lo que indica una mejora
en la resistencia a la insulina. Ademas, se registré una disminucién significativa
en los niveles de triglicéridos, colesterol total y LDL, mientras que el HDL no
mostré cambios relevantes en ninguno de los grupos. Estos hallazgos sugieren
qgue la dieta MED/LC podria ser una intervencion mas efectiva para mejorar la

salud metabdlica y endocrina en mujeres con PCOS y sobrepeso.

En el estudio realizado por Polhmeier et al. (2014) (36), se empled un disefio de
ensayo clinico no controlado que incluyé a 10 mujeres con SOP y obesidad que
siguieron una dieta baja en almidén y lacteos durante 8 semanas. Se proporcioné
educaciéon dietética intensiva por parte de un dietista y se les entregaron
materiales escritos. La dieta permitia el consumo ad libitum de proteinas
animales magras, verduras no almidonadas, frutas (incluyendo paltas y

aceitunas), nueces, semillas y aceites. Se excluyeron todos los granos,
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legumbres, productos lacteos (excepto queso en cantidades limitadas) y
azucares debido a sus propiedades insulinicas. Las mediciones metabdlicas se
realizaron mediante calorimetria indirecta antes y después de la intervencion,

evaluando el gasto energético y la oxidacion de carbohidratos.

Los resultados mostraron que la dieta baja en almidén y lacteos condujeron a un
aumento significativo en la oxidacion de grasas tanto en estado de ayuno como
postprandial. Aunque se observé una reduccion en la oxidacion de carbohidratos,
no se encontraron cambios significativos en el cociente respiratorio (RER), lo que
sugirié que la dieta no alter6 la proporcion de sustratos utilizados para la energia
en reposo. Ademas, las participantes experimentaron una reduccion en el peso
corporal y en los niveles de insulina en ayuno, aunque estos cambios no se
correlacionaron directamente con la mejora en la oxidacién de grasas. Estos
hallazgos sugieren que una dieta baja en almiddn y lacteos podria ser efectiva
para mejorar la oxidacion de grasas y la salud metabdlica en mujeres con SOP,

lo que podria tener implicaciones significativas para su manejo.

El estudio realizado por Perelman et al. (2015) (37), se empled un disefio de
ensayo clinico cruzado que tuvo como objetivo evaluar el impacto de sustituir
carbohidratos por grasas mono y poliinsaturadas en mujeres con sindrome de

ovario poliquistico (SOP), un grupo que a menudo presenta resistencia a la



insulina. Participaron seis mujeres premenopausicas diagnosticadas con SOP y
obesidad, quienes siguieron dos dietas eucaldricas diferentes: una con 60% de
carbohidratos y otra con 40% de carbohidratos (la diferencia fue reemplazada por
grasas), manteniendo un 15% de proteinas en ambas. Para asegurar la
adherencia, todas las comidas fueron preparadas por el equipo del estudio y se

realizaron pruebas de perfil de glucosa e insulina tras cada fase dietética.

Los resultados mostraron que la concentracion de insulina, medida como el area
bajo la curva (AUC), fue significativamente menor en la dieta baja en
carbohidratos (450 + 140 pU/mL) en comparacién con la dieta alta en
carbohidratos (644 + 174 yU/mL), lo que represent6 una reduccion del 30% en
insulina (p=0.02). Aunque se observaron tendencias hacia mejoras en el perfil
lipidico, como una disminucion en las concentraciones de LDL, la variabilidad en
los niveles de triglicéridos y el pequefio tamafio de la muestra limitaron la
significancia estadistica de estos hallazgos. Ademas, no se encontraron
diferencias significativas en la AUC de glucosa entre las dos dietas. Los autores
concluyeron que la sustitucibn de carbohidratos por grasas mono Yy
poliinsaturadas podria ser una estrategia efectiva para reducir la hiperinsulinemia
en mujeres con SOP, lo que podria tener implicaciones importantes para el

manejo de esta condicion sin depender de la pérdida de peso.



El estudio realizado por Wong et al. (2015) (38), investigd los efectos de dos
intervenciones dietéticas, una de baja carga glucémica (LGL) (45% CHO) y otra
baja en grasas (LF) (55% CHO), en adolescentes con sobrepeso y obesidad
diagnosticadas con sindrome de ovario poliquistico (SOP). Se incluyeron 19
participantes entre 13y 19 afios, que fueron seleccionadas de un grupo inicial de
1.310 potencialmente elegibles, de las cuales 442 habian sido diagnosticadas
con SOP. Las caracteristicas basales mostraron que mas del 33% de las
adolescentes diagnosticadas estaban usando anticonceptivos hormonales, lo
que las excluyé del estudio. Las intervenciones se evaluaron mediante la
asistencia a visitas, talleres de cocina y llamadas de asesoramiento, asi como a

través de entrevistas y cuestionarios para medir adherencia y satisfaccion.

Los resultados primarios se centraron en los cambios en los niveles de
testosterona biodisponible tras seis meses de intervencion, y aunque se observo
una pérdida de peso y reduccion de grasa corporal en ambos grupos, no se logré
una disminucién significativa en el hiperandrogenismo bioquimico. Las
limitaciones del estudio incluyeron el pequefio tamafio de la muestra y la
dependencia de autoinformes para la evaluacién de la dieta. En conclusion,
aungue las intervenciones dietéticas mostraron eficacia en la promocién de la
pérdida de peso, no se evidencié un impacto en la reduccion de los niveles de

testosterona, lo que sugiere la necesidad de ensayos clinicos mas amplios y con
9



un disefio robusto para explorar los efectos de la dieta en el SOP y sus

implicaciones metabdlicas.
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6. DISCUSION

Conforme al presente Scoping review, los resultados obtenidos coinciden con los
hallazgos de una revision sistematica llevada a cabo por Yang et al. (2024) (39),
quienes identifican que las intervenciones dietéticas, particularmente las dietas
bajas en carbohidratos combinados con restriccion calérica ofrecen mejoras
significativas en indicadores metabdlicos, hormonales, antropométricos, como
una reduccion de peso en promedio de 3,29 kg y una disminucién del IMC en
promedio de 3,49 puntos, y relacionados con la fertilidad en mujeres con SOP y

un IMC = 25 kg/m>.

Los resultados descritos en esta revision destacan el impacto positivo de las
dietas bajas en carbohidratos, particularmente las dietas cetogénicas (KD) y las
dietas mediterraneas bajas en carbohidratos (MED/LC), sobre parametros
antropomeétricos, metabodlicos y endocrinos en mujeres con SOP. Un hallazgo
consistente en varios estudios fue la mejora significativa en la resistencia a la
insulina, medida a través de reducciones en glucosa, insulina en ayuno e indices
como HOMA-IR. Por ejemplo, en el estudio de Mei et al. (2022) (35), la dieta
MED/LC no solo logré mejores resultados en el control del peso y compaosicion

corporal en comparacion con una dieta baja en grasas (LF), sino que también
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mostro una disminucion destacada en la testosterona total y la relacion LH/FSH,

marcadores clave en el manejo endocrino del SOP.

Surgié como una intervencion prometedora, como lo demuestra el estudio de
Paoli et al. (2020) (34), en el que se documentaron reducciones significativas en
peso, grasa visceral y niveles de testosterona libre, junto con mejoras en la
relacion LH/FSH y el aumento de SHBG. Estas observaciones son consistentes
con otros estudios como el de Magagnini et al. (2022) (31), que destaco la
capacidad de la dieta cetogénica de muy bajas calorias para normalizar el indice
HOMA y mejorar los niveles de progesterona y SHBG, sugiriendo una

restauracion parcial de la funcién ovarica.

En cuanto a las diferencias entre las intervenciones, los estudios indicaron que,
si bien la KD y la MED/LC son efectivas para el manejo del SOP, las dietas
cetogénicas tienden a generar resultados mas pronunciados en la pérdida de
peso y la mejora del perfil hormonal. Sin embargo, la adherencia a largo plazo
sigue siendo un desafio, dado el alto grado de restriccion que implica la dieta
cetogénica. Al contrario, las dietas MED/LC ofrecen un enfoque mas sostenible,
con beneficios notables en salud metabdlica, como se observo en el estudio de

Mei et al. (2022) (35).
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El éxito de las dietas bajas en carbohidratos en el tratamiento de las pacientes
con SOP, puede explicarse en funcion de su efecto sobre la resistencia a la
insulina. Al reducir los carbohidratos, disminuye la liberacion de insulina, lo que
mejora la sensibilidad a esta hormona. Esto reduce la hiperinsulinemia, que a su
vez disminuye la estimulacion de las células de la teca en los ovarios, reduciendo
la produccioén excesiva de androgenos (hormonas masculinas) y mejorando los

sintomas como el hirsutismo y el acné (40).

Ademas, la reduccion de carbohidratos induce un estado de cetosis, en el cual el
cuerpo utiliza las grasas como fuente principal de energia. Esto no solo favorece
la pérdida de peso, sino que también reduce la inflamacién crénica, un factor
comun en el SOP, y mejora el metabolismo de la glucosa y los lipidos. Como
resultado, se normalizan los ciclos menstruales y aumenta la probabilidad de

ovulacion, contribuyendo a la restauracion de la fertilidad (32).

Un aspecto relevante es la heterogeneidad en los protocolos de los estudios,
incluyendo variaciones en la duracion de las intervenciones, las composiciones
dietéticas y los perfiles basales de las participantes. Esto dificulta la comparacién
directa entre los estudios y resalta la necesidad de establecer criterios
estandarizados para futuras investigaciones. Asimismo, algunos estudios, como
el de Wong et al. (2015) (38), no lograron demostrar mejoras significativas en el

13



hiperandrogenismo bioquimico, lo que resalta la necesidad de evaluar otros
factores, como la influencia de la duracion de la intervencion o el nivel de

restriccion caldrica.

En sintesis, los hallazgos de esta revision respaldan el uso de dietas bajas en
carbohidratos, particularmente las cetogénicas, como una estrategia efectiva
para mejorar parametros metabolicos, hormonales y la compaosicion corporal en
mujeres con SOP. No obstante, es crucial considerar factores como la adherencia
y los efectos a largo plazo para optimizar los resultados y asegurar la
sostenibilidad de estas intervenciones dietéticas. Futuras investigaciones
deberian enfocarse en estudios a largo plazo con muestras mas amplias y disefio

uniforme para consolidar la evidencia actual.
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7. CONCLUSIONES

Las dietas bajas en carbohidratos, especialmente las cetogénicas (KD) y
mediterraneas bajas en carbohidratos (MED/LC), han demostrado ser estrategias
efectivas para el manejo del sindrome de ovario poliquistico (SOP). Ambas
mejoran pardmetros clave como la resistencia a la insulina, los perfiles
hormonales y la composicion corporal, con las KD mostrando resultados méas
pronunciados a corto plazo y las MED/LC destacando por su sostenibilidad. Sin
embargo, se requieren estudios a largo plazo para evaluar sus efectos duraderos

y optimizar su aplicacion en el tratamiento del SOP.
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