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Glosario de abreviaturas

SIGNIFICADO SIGLAS
Enfermedad cardiovascular ECV
Lipoproteina de alta densidad o High- | HDL
density lipid

indice de masa corporal IMC
Dieta cetogénica o Ketogenic diet KD
Lipoproteina de baja densidad o Low- | LDL
density lipid

Sindrome de ovario poliquistico SOP

Tabla 1. Glosario de abreviaturas. Elaboracién propia







Resumen

En este estudio de revision sistematica se abordan dos patologias con alta prevalencia
global, el sindrome de ovario poliquistico y las enfermedades cardiovasculares. Con alta
comorbilidad entre ellas y por ende, un gran impacto para la salud de las pacientes y el
sistema sanitario. El siguiente estudio pretende recabar la mayor informacién posible a
cerca del impacto de la dieta cetogénica (KD), cuyo uso como tratamiento en diversas
enfermedades esta generando inquietudes y diferentes opiniones. Asi, se realiza un
protocolo de revisién sistematica. La nutricion es una forma de tratamiento que cada vez
cobra mas importancia en el manejo de las enfermedades, por ello, el seguimiento de
este tipo de dietas seria de gran relevancia manejarlo y conocer su impacto desde el
equipo de enfermeria. Mdltiples estudios demuestran que la KD tiene resultados muy
favorables en los parametros de riesgo cardiovascular, incluyendo una mejora en el perfil

lipidico, el IMC, grasa visceral y resistencia a la insulina.

Palabras clave: Sindrome de ovario poliquistico; Dieta cetogénica; Factores de riesgo

de enfermedad cardiaca.



Abstract

This systematic review study addresses two globally prevalent conditions: Polycystic
ovary syndrome (PCOS) and Cardiovascular diseases (CVDs). These conditions are
frequently comorbid, resulting in significant health implications for patients and
considerable impact on the healthcare system. This study aims to gather as much
information as possible about the impact of the ketogenic diet (KD), whose use as a
treatment for various diseases is generating concerns and differing opinions. A
systematic review protocol is made therefore. Nutrition is becoming an increasingly
important component in the management of diseases. Therefore, monitoring and
understanding the impact of such diets is highly relevant for the nursing team. Multiple
studies demonstrate that the ketogenic diet has very positive results in cardiovascular
risk parameters, including improvements in lipid profile, BMI, visceral fat, and insulin

resistance.

Keywords: Polycystic ovary syndrome; Diet, Ketogenic; Heart disease risk factors.
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1. Presentacion

He elegido este tema como proyecto de fin de grado, en primer lugar, porque el sindrome
de ovario poliquistico esta considerado una de las patologias mas frecuentes en mujeres
jévenes en edad fértil, que ademas se estima que es un sindrome subdiagnosticado (>2
afios y 3 médicos hasta su diagnéstico) y supone una gran carga sanitaria y econémica
a nivel mundial. Es por ello, que creo se trata de un tema al cual (como sanitarios)
debemos de dar mas visibilidad e involucrarnos en su estudio cientifico para mejorar la
calidad de vida de nuestros pacientes y contribuir a la mejora de nuestro sistema

sanitario.

En segundo lugar, me he volcado en este tema por un motivo personal. Una de las
especialidades que mas me atraen de la enfermeria es la salud cardiovascular, en parte
supongo que se debe a mi gran cercania con la cardiologia, ya que he podido tener la
experiencia de realizar mis rotaciones clinicas en servicios tales como rehabilitacion
cardiaca, la unidad coronaria, el servicio de hemodinamica e incluso tuve la gran suerte

de asistir a una cirugia cardiaca pediatrica en el Hospital universitario de La Paz.

Tras haber leido una gran variedad de articulos cientificos, estad cientifica y
estadisticamente comprobado, que la primera causa de muerte (tanto para hombres
como para mujeres) en Espana y hasta el afio 2022 eran las enfermedades de etiologia

cardiovascular.

Actualmente (2025), se situan en segundo puesto tras las neoplasias. Sin embargo, y
desgraciadamente, la enfermedad cardiovascular de la mujer no esta tan estudiada
como la del hombre. De hecho, la comunidad cientifica cree firmemente que existe un
infra diagndstico de la mujer con patologia cardiaca, con todo lo que ello conlleva
(diagndsticos erroneos, peor prondstico, peor respuesta al tratamiento, diagnéstico de
la enfermedad en fases avanzadas, etc). Son, por lo tanto, estos motivos, los que

remueven mi afan por impregnarme y profundizar mas en este tema.
AGRADECIMIENTOS

Por ultimo, me gustaria agradecer a todos los profesores y profesoras de la universidad,
a mi tutor de este proyecto, a todos los médicos, enfermeras y profesionales de la salud
que han hecho posible mi formacién y que me han acompafado a lo largo de todos
estos afnos. Quiero agradecer a toda mi familia, pero en especial a mi abuelo, que fue y
sigue siendo un gran médico de familia y quien me introdujo y despertd en mi la vocacién

que hoy en dia tengo hacia esta profesion tan especial y bonita.
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2. Estado de la cuestion

2.1.

Para introducirnos en el estado de la cuestion, se plasmaran los siguientes conceptos

Fundamentacion

basicos para comprender la patologia del ovario poliquistico, sus complicaciones y sus

factores de riesgo, en especial los factores de riesgo cardiovasculares.

En el siguiente apartado se exponen los conocimientos actualizados del tema elegido.
Los articulos escogidos de los cuales se recaba la siguiente informacion, se han
recopilado en bases de datos tales como: PubMed, SciELO, Google Scholar, Scopus y
EBSCO. Para la busqueda de estos articulos se han establecido los siguientes tesaurus

o palabras clave con el fin de realizar una busqueda lo mas exacta y precisa posible.

Ademas, se han utilizado operadores booleanos tales como “AND”, “OR”, “NOT”, “LESS”

y “NEAR”.

Términos naturales

Términos DeCs

Términos MeSH

Ovario poliquisticio

Sindrome de ovario

poliquistico

Polycystic ovary syndrome

Patologias

cardiovasculares

Factores de riesgo de

enfermedad cardiaca

Heart disease risk factors

Ejercicio de fuerza

Entrenamiento de fuerza

Resistance training

Prevalencia Prevalencia Prevalence
Sintomas Sintomas generales General Symptoms
Europa Europa Europe

Sintomas sintomatologia Symptomatology
Menopausia Menopausia Menopause

Dieta keto Dieta cetogénica Diet, Ketogenic
Vitamina D Vitamina D Vitamin D
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Diagndstico

Diagnéstico clinico

Clinical diagnosis

Hiperandrogenismo

Hiperandrogenismo

Hyperandrogenism

Dieta mediterranea

Dieta mediterranea

Diet, mediterranean

Dieta keto Dieta cetogénica Diet, ketogenic
LDL LDL-Colesterol Cholesterol, LDL
HDL HDL-Colesterol Cholesterol, HDL
IMC IMC-Edad BMI-Age

Tabla 2. Términos DeCs y MeSH. Elaboracién propia

2.2. Definicién del sindrome de ovario poliquistico

El sindrome de ovario poliquistico se podria definir como la patologia ginecoldgica,
metabdlica y endocrina mas frecuente en mujeres con edad reproductiva. Caracterizada
por hiperandrogenismo femenino, oligoovulacién y/o anovulacién, y morfologia ovarica
poliquistica, asociada a una inflamacion generalizada croénica, riesgo multifactorial de
enfermedades cardiovasculares (en especial la patologia coronaria) entre las que
destacan la resistencia a la insulina, la dislipemia y obesidad; y asociada a enfermedad
del higado graso no alcohdlico e incluso a una mayor probabilidad de desarrollar cancer
de endometrio, (Singh et al., 2023), (Sadeghi et al., 2022).

Sin pasar por alto ni mucho menos, los grandes efectos y la susceptibilidad de padecer
trastornos psicoldgicos tales como ansiedad, depresion, trastornos de la conducta
alimentaria (TCAs) o problemas de baja autoestima, entre otros, (Stener-Victorin et al.
2024), (Joham et al., 2022).

2.2.1 Cambios fisiolégicos que produce el sindrome de

ovario poliquistico

El SOP es una compleja patologia y aunque se conoce que la elevada proporcién de la
hormona luteinizante (LH) en relacion con la hormona foliculo estimulante (FSH) y la
mayor frecuencia de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) son algunas de
las causas subyacentes del SOP, aun se desconoce la exacta etiologia de esta
patologia, (Sadeghi et al., 2022).

La evidencia cientifica sugiere que, diversos factores, tanto internos como externos,

como la resistencia a la insulina, el hiperandrogenismo, los factores ambientales, asi
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como la genética y la epigenética, juegan un papel importante en su desarrollo, (Singh
et al., 2023).

Para comprender mejor los cambios fisiolégicos que produce este sindrome en el
organismo de las mujeres que lo padecen, primero debemos entender como funciona el

eje hipotalamo-hipofisario-adrenal y gonadal:

Los ejes hipotalamo-hipofisario-adrenal y gonadal son dos sistemas de comunicacion
entre 3 glandulas: el hipotalamo, la hipdfisis (o la glandula pituitaria) y las glandulas
suprarrenales y/o los ovarios. El eje hipotalamo-hipdfisis es el eje que regula todas las

hormonas que se producen y secretan en nuestro cuerpo, (Khobragade et al., 2024).
El funcionamiento del eje HHA y gonadal podemos desglosarlo en varias etapas:

Hipotalamo: El hipotalamo responde a sefiales externas. Dependiendo de unas sefiales
u otras, produce una serie de hormonas, pero las que nos van a ayudar a comprender
esta patologia son: la hormona liberadora de corticotropina (CRH) y la hormona
liberadora de gonadotropinas (GnRH), (Khobragade et al., 2024).

Hipdfisis: La CRH y GnRH viajan hasta llegar a la hipdfisis o glandula pituitaria. La CRH
estimula la liberaciéon de hormona adrenocorticotrépica (ACTH) y la GnRH estimula la
liberacion de dos hormonas: hormona luteinizante (LH) y hormona estimulante del
foliculo (FSH), (Khobragade et al., 2024).

Glandulas suprarrenales y ovarios: La ACTH actua en las glandulas suprarrenales. En
respuesta, las glandulas suprarrenales liberan cortisol. El cortisol tiene multiples efectos,
como el aumento de la glucemia o la supresion del sistema inmune. Cabe destacar que
la produccion de androgenos no sélo se da en las glandulas suprarrenales, sino que los
propios ovarios también segregan una gran cantidad de andrégenos, (Khobragade et
al., 2024).

Por otro lado, la LH y la FSH actuan en el ovario produciendo los foliculos, el cuerpo
luteo y haciendo que la ovulacién se lleve a cabo. Una vez explicado esto, podemos
entender mejor por qué el SOP genera tantos cambios fisiolégicos en el organismo, y

podemos intuir las causas que lo producen, (Khobragade et al., 2024).
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Figura 1. El eje Hipotalamo- Hipdsfisis- Gonadal. Elaboracién propia a partir de
(Khobragade et al., 2024).

2.2.2 Diagnéstico del sindrome de ovario poliquistico

El diagndstico de ovario poliquistico ha ido evolucionando a lo largo del tiempo a medida
en que la comunidad cientifica ha avanzado. Existen 3 metodologias de diagnéstico,
denominados “criteria” en inglés, sin embargo, actualmente, la metodologia que se lleva
a cabo para confirmar el diagndstico del sindrome de ovario poliquistico es la “AE-PCOS
Society criteria” de 2006.

En el NIH criteria de 1990, establece el diagndstico de SOP mediante la aparicion de
anovulacion cronica y signos clinicos y bioquimicos de hiperandrogenismo. Ambos

criterios necesarios para su confirmacion, (Khobragade et al., 2024).
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En el criterio de Rotterdam establecido en 2003, se establecia que para sospechar un
diagnéstico en mujeres adultas de SOP era necesario cumplir dos de éstos tres criterios:
hiperandrogenismo (clinico o bioquimico), ciclos menstruales irregulares persistentes
(oligoovulacion o anovulacion) y morfologia ovarica poliquistica. Sin embargo, para el
diagnoéstico de mujeres adolescentes, eran necesarios los trastornos menstruales y el

hiperandrogenismo., (Khobragade et al., 2024).

Por ultimo y el criterio utilizado para el diagnéstico de SOP hasta la fecha, es el 2006
AE-PCOS Society. Para la confirmacién del diagndstico es necesario; la existencia de
signos clinicos y/o bioquimicos de hiperandrogenismo, y una disfuncién ovarica

(oligoovulacion y/o morfologia poliquistica), (Khobragade et al., 2024).
Para ello, el ginecélogo pedira:
Andlisis bioquimicos, en los que se solicitan los siguientes parametros:

Testosterona total; Dehidroepiandrosterona sulfato (DHEAS); Androstenediona; 17
hidroxiprogesterona (17-OHP); Relacién LH/FSH; Parametros Tiroideos (TSH),
(Dilliyappan et al., 2024).

Ecografia transvaginal (ultrasonografia): Se trata de una ecografia llevada a cabo de
manera transvaginal cuyo objetivo es la valoracién de la morfologia ovarica. Se confirma
el criterio de disfuncién ovarica en presencia de 12 o mas foliculos en cada ovario o el
aumento ovarico significativo (<10mm) en fase folicular temprana. Se descarta la
ecografia abdominal ya que limita la visién correcta del 6rgano reproductor, (Dilliyappan
et al., 2024).

2.2.3 Prevalencia del sindrome de ovario poliquistico

El ovario poliquistico esta clasificado como la patologia ginecoldgica mas frecuente en
mujeres jovenes en edad fértil e incluso bajo estos datos, se cree firmemente que los
diagnosticos actuales podrian multiplicarse por dos, ya que la comunidad cientifica

piensa que es un trastorno subdiagnosticado y en aumento, (Bozdag et al., 2016).

Si hablamos de prevalencia, esta estimado que entre el 6-18%, es decir, en torno a un
20% de la poblacion mundial actual de mujeres en edad fértil padecen este trastorno o
sindrome., (Khobragade et al., 2024), (Bozdag et al., 2016).

En un estudio de revision sistematica se recabaron datos estadisticos de 35 articulos
con el fin de encontrar la prevalencia del SOP a nivel global, en el que se obtuvieron los
siguientes resultados: los resultados obtenidos indicaron que la prevalencia global del
sindrome de ovario poliquistico fue del 5,5% segun los criterios del NIH, del 11,5% segun

los criterios de Rotterdam y del 7,1% segun los criterios AES. La prevalencia estimada



del SOP fue del 11% de la poblacion a nivel global, (Salari et al., 2024).

Sin embargo, como bien se comenta en este otro articulo, es necesario un mayor
esfuerzo y recursos para lograr una mayor estandarizacion de los métodos y comparar
los resultados de los estudios sobre la prevalencia teniendo en cuenta las expresiones

fenotipicas del sindrome, (Bozdag et al., 2016).

 Segun criterios del NIH B Segun criterios de Rotterdam B Segun criterios AES

Figura 2. Prevalencia del SOP segutn los diferentes criterios. Elaboracién propia a partir de
(Bozdag et al,; 2016).

Prevalencia
estimada

Resto de
enfermedades
ginecoldgicas

89%

Figura 3. Prevalencia del SOP a nivel mundial frente a otras patologias ginecolégicas.
Elaboracién propia a partir de (Bozdag et al,; 2016).
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2.2.4 Causas del sindrome de ovario poliquistico (genética,

factores ambientales y factores de predisposicion)

Aunque la patogenia exacta de este sindrome es aun inexacta, se sabe que el SOP
puede estar causado por varios factores, pero esencialmente se debe a un desequilibrio

hormonal, en especial, el exceso de andrégeno (hiperandrogenismo o hiperandrogenia).

Factores genéticos: Como cualquier patologia que sale a la luz, el factor genético es
una posibilidad para su aparicion, por lo que el SOP también tiene un componente
hereditario. Se ha identificado una correlacion genética significativa en el sindrome de
ovario poliquistico. Genes como el FTO, CAPN10, el gen del receptor de andrégenos
(AR) y el gen receptor de la hormona foliculoestimulante (FSH), intervienen en su
aparicion, (Khobragade et al., 2024), (Stener-Victorin et al., 2020).

Epigenética: la epigenética cobra cada vez mas importancia en las patologias de hoy en
dia. Los agentes externos e internos en el SOP juegan un papel muy importante. Cada
vez mas confirmado por la comunidad cientifica, la dieta alta en carbohidratos y grasas
saturadas, y el sedentarismo juegan un papel fundamental en el manejo del SOP. Segun
evidencia y recientes hallazgos de investigaciones genéticas, existe una estrecha
relacion entre la obesidad y el sindrome de ovario poliquistico. La obesidad empeora el
sindrome de ovario poliquistico, especialmente mediante el aumento de la resistencia a
la insulina, (Singh et al., 2023), (Khobragade et al., 2024), (Xu & Qiao, 2022).

La obesidad esta vinculada con la hiperinsulinemia, que agrava la intolerancia a la
glucosa y el perfil lipidico de las pacientes con SOP. Al estimular la hormona luteinizante
(LH), la obesidad favorece la produccién de andrégenos, lo que contribuye al desarrollo

de hiperandrogenismo, (Stener-Victorin et al., 2020).

Por otro lado, recientes estudios sugieren que existe una alta correlacion entre el
desequilibrio de la microbiota intestinal y el SOP lo que se conoce como disbiosis
microbiana. A su vez, un estudio comparaba el microbioma intestinal de mujeres con
sindrome de ovario poliquistico con el de mujeres sanas, en el cual se ha revelado
alteraciones significativas. Estas incluyen una reduccién en la diversidad microbiana y
un desequilibrio en la abundancia de ciertas especies bacterianas. Es importante
senalar que, aunque se han establecido estas conexiones, la investigacion sobre las
causas del SOP y la disbiosis microbiana sigue en desarrollo, (Singh et al.,
2023),(Khobragade et al., 2024).

La microbiota abarca bacterias, virus, hongos, protozoos y arqueas, y esta compuesta
por aproximadamente 3 millones de microorganismos. Estos cambios en la microbiota

intestinal se han asociado con diversas enfermedades, como enfermedades
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cardiovasculares, trastornos autoinmunes, enfermedades neuroldgicas e incluso
hiperandrogenismo, lo que explicaria la correlacion con el sindrome de ovario
poliquistico, (Singh et al., 2023), (Khobragade et al., 2024).

2.2.5 Tratamiento del sindrome de ovario poliquistico

Actualmente existen muchos tratamientos para el sindrome de ovario poliquistico, y
aunque, es un trastorno crénico y sin cura, estos tratamientos estan principalmente

enfocados a paliar o reducir la clinica de la enfermedad y sus posibles riesgos.

Tratamiento para el ciclo menstrual irregular: Uno de los principales tratamientos en el
SOP, son los tratamientos anticonceptivos. Bien sean administrados en forma de
pastillas orales, parche cutaneo o transvaginal. En el sindrome de ovario poliquistico los
ciclos anovulatorios (menstruaciones sin ovulacion) son muy frecuentes y provocan una
exposicion a estrogenos sin la contrarrestacion adecuada de los progestagenos. A este
término le llamamos “estrégenos sin oposicién” ya que hay unos niveles altos de
estroégenos que no estan siendo regulados por la progestina. Esta falta de progesterona
provoca episodios de menorragia y contribuye al aumento del riesgo de cancer de
endometrio, (Khobragade et al., 2024), (Huddleston & Dokras, 2022).

Manejo del hiperandrogenismo: A parte de los cambios fisiolégicos que el
hiperandrogenismo produce, también puede producir una sintomatologia de poco
agrado en las mujeres (especialmente en mujeres jovenes). La clinica del aumento de
andrégenos puede verse en forma de hirsutismo (cabello en zonas anormales en
mujeres), caida del cabello y acné, (Khobragade et al., 2024), (Huddleston & Dokras,
2022).

Para tratar este hiperandrogenismo clinico, se recomiendan anticonceptivos hormonales
combinados, los cuales reducen la produccién de andrégenos. Aunque no existe
suficiente evidencia para recomendar un tipo especifico de anticonceptivo, los
facultativos favorecen aquellos con dosis bajas de etinilestradiol (con una dosis menor
de 30 microgramos) y progestinas de menor actividad androgénica, (Khobragade et al.,
2024), (Huddleston & Dokras, 2022).

El embarazo y la fertilidad en mujeres con SOP: Aunque el 80% de las mujeres con SOP
no tendrian problemas a la hora de quedarse embarazada, existe un porcentaje que si
tendran problemas de fertilidad. Este grupo de mujeres son aquellas que tienen 3 o
menos menstruaciones al ano. Para ello, se utilizan terapias orales que inducen la
ovulacion, como el letrozol y el citrato de clomifeno, las cuales se consideran las mas
eficaces y recomendadas. Por otro lado, y aunque menos eficaces, las intervenciones

en el estilo de vida y el uso de metformina se ha visto que pueden aumentar la frecuencia
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de la ovulacién y ser considerados como posibles tratamientos complementarios. Un
aspecto muy importante que resaltar durante el embarazo es que las mujeres con
sindrome de ovario poliquistico tienen un riesgo aproximadamente dos veces mayor de
desarrollar diabetes gestacional, preeclampsia y parto prematuro, en comparacién con

aquellas que no lo sufren, (Khobragade et al., 2024), (Huddleston & Dokras, 2022).

La salud mental en mujeres con SOP: Como ya hemos comentado, la salud mental en
mujeres que padecen sindrome de ovario poliquistico se puede ver gravemente
comprometida. Las mujeres con SOP tienen mas riesgo de padecer ansiedad, depresién
y trastornos de la conducta alimentaria. Por ello, es recomendable un estilo de vida
saludable y el apoyo de profesionales de salud mental, (Huddleston & Dokras, 2022),
(Dilliyappan et al., 2024).

2.3. El sindrome de ovario poliquistico y el riesgo
cardiovascular

¢ Qué sabe la comunidad cientifica a cerca del posible riesgo cardiovascular en mujeres
con SOP?

Hasta la fecha, no existe evidencia cientifica de que el SOP y los eventos
cardiovasculares estén relacionados “per se”, sin embargo, multiples articulos
relacionan y afirman que el sindrome de ovario poliquistico produce una serie de
disfunciones fisioldgicas y metabdlicas que si estan considerados como factores de
riesgo cardiovascular. Sin ir mas lejos, la resistencia a la insulina, la predisposicion de
padecer dislipemia o la hipertension, los cuales si son factores altamente estudiados en
cuanto al riesgo cardiovascular se refiere, y ademas, cobran un gran peso en patologias
cardiacas severas tales como el infarto agudo de miocardio (IAM), (Guan et al., 2022),
(Dilliyappan et al., 2024).

En un reciente metaanalisis, se examinaron la relacion entre el sindrome de ovario
poliquistico (SOP) y las enfermedades cardiovasculares (ECV), con el objetivo de
calcular la incidencia global de enfermedades cardiovasculares asociada al SOP. En el
analisis se incluyeron 17 estudios y se mostré que las mujeres con SOP tenian un riesgo
1,51 veces mayor de desarrollar ECV en comparacion con las mujeres que no padecian
el sindrome, (Safwan et al., 2024).

El analisis también destaco una tendencia en aumento en la proporcion de los casos de
eventos cardiovasculares atribuidos al sindrome de ovario poliquistico en la poblacién
mundial, pasando del 0,64 % en 1990 al 0,85 % en 2019, lo cual podria explicarse por
el subdiagnéstico y los diagndsticos en aumento que esta sufriendo este sindrome,
(Safwan et al., 2024).
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24. ;Como puede afectar en el futuro a pacientes con
sindrome de ovario poliquistico? El sindrome de
ovario poliquistico y la menopausia desde un
enfoque cardiovascular

Cabe destacar que tras el periodo de la menopausia, todas las mujeres pasan a ser un
grupo vulnerable frente a patologias cardiovasculares, ya que se cree firmemente que
los estrégenos actian como “cardioprotectores”. Pero entonces, ¢qué sucede con
aquellas que han sufrido SOP y en las que la relacion de andrégenos/estrogenos se ve

afectada durante sus afos reproductivos?

Aunque podriamos pensar que la enfermedad se agrava o se acentua con el paso del

tiempo, lo cierto es que varios estudios demuestran lo contrario.

Segun algunas fuentes, el fenotipo del sindrome de ovario poliquistico mejora con la
edad, lo que se refleja en un aumento de los ciclos menstruales que se vuelven mas
regulares, la reduccion del volumen ovarico y del numero de foliculos, asi como la

disminucién en los niveles en sangre de androégenos, (Helvaci & Yildiz, 2020).

Si hablamos de la salud cardiovascular tras la menopausia en este tipo de pacientes,
podemos decir que recientes fuentes de informacion cientifica afirman un aumento en

diferentes parametros considerados de riesgo cardiovascular.

Se ha planteado que la alta exposicion a factores de riesgo cardio metabdlicos durante
sus afos fértiles en mujeres con SOP podria estar relacionada con una aceleracion de

la aparicion de la enfermedad cardiovascular, (Helvaci & Yildiz, 2020).

De hecho, algunos articulos indican que los marcadores de la enfermedad arterial
subclinica temprana, como el aumento del grosor de la intima-media carotidea, la
calcificacion de la arteria coronaria o la disminucién de la dilatacién mediada por flujo,
son mas frecuentes en mujeres con SOP. Sin embargo, otros estudios publicados hasta
la fecha han mostrado resultados contradictorios sobre la relacion entre el SOP y los

eventos cardiovasculares reales, (Helvaci & Yildiz, 2020), (Benham et al., 2024).

Cabe destacar que aun asi, se han encontrado fuentes que indican que niveles elevados
de testosterona libre estan asociados con una mayor tasa de calcificaciones en la arteria
coronaria, un indicador de la aterosclerosis. Dado que el sindrome de ovario poliquistico
se caracteriza por hiperandrogenismo, que incluye la sobreproduccién de testosterona,
se ha encontrado una mayor prevalencia de CAC (calcio en la arteria coronaria) y
puntuaciones mas altas de CAC en mujeres premenopausicas y posmenopausicas con
SOP, (Helvaci & Yildiz, 2020).
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Lo mismo ocurre con la resistencia a la insulina (RI). Algunos estudios demuestran un
incremento del riesgo de padecer diabetes tipo 2. Otros, no encuentran esta relacion,
(Dubey et al., 2024).

Como hemos visto existe cierta disputa e inexactitud en la evidencia cientifica en cuanto
al incremento de la prevalencia de las patologias cardiovasculares entre mujeres
menopausicas con SOP y sin SOP, lo que si se afirma es el incremento del riesgo de

padecer obesidad postmenopausia, (Helvaci & Yildiz, 2020), (Dubey et al., 2024).

Por lo tanto, se considera que las mujeres con SOP, que presentan mayor disfuncion
hormonal y que han alcanzado la menopausia podrian presentar mayores indices de

obesidad, especialmente de tipo visceral, (Helvaci & Yildiz, 2020).

2.5. La nutricion como tratamiento complementario al
sindrome de ovario poliquistico
Como ya hemos comentado anteriormente, uno de los posibles origenes del SOP podria
ser un desequilibrio en la microbiota intestinal. Por ello, la importancia de la alimentacién
en el SOP.

Dieta mediterranea: Una de las principales intervenciones dietéticas evaluadas en
mujeres con sindrome de ovario poliquistico es la dieta mediterrdnea, que ha

demostrado tener efectos antiinflamatorios y contribuir a la reduccion del peso corporal.

La dieta mediterranea se basa en la ingesta de fibra, vitaminas, antioxidantes, asi como
grasas insaturadas como el aceite de oliva, carbohidratos con bajo indice glucémico y
una ingesta moderada de proteinas. Un estudio de casos y controles analizé la
composicion corporal, la ingesta dietética y la adherencia a la dieta mediterranea, asi

como su relacién con la gravedad de la clinica del SOP, (Cincione, I. R. et al., 2023).

Se observo que las mujeres con SOP tenian una carencia en alimentos caracteristicos
de la dieta mediterranea como frutos secos, legumbres, pescado y aceite de oliva virgen
extra, en comparacién con el grupo control. Los autores concluyeron que existen
pruebas que apoyan el papel de la dieta mediterranea en el manejo del SOP, ayudando
a reducir la inflamacion, la resistencia a la insulina y la hiperandrogenemia, (Cincione, |.
R. et al., 2023).

Dieta cetogénica o “keto”: La dieta cetogénica se caracteriza por una baja ingesta de
carbohidratos y un alto consumo de grasas limitando la cantidad de proteinas, lo que
lleva a una alta produccién de cetonas y a un estado nutricional de cetosis, de ahi su
nombre. Un efecto que destacar de este tipo de dieta en el sindrome de ovario

poliquistico es la activacién de la proteina quinasa activada por monofosfato de

23



adenosina (AMPK) y de la proteina SIRT1. Estas proteinas influyen positivamente en el
metabolismo de la glucosa y mejoran la sensibilidad a la insulina. De ahi su gran
beneficio en el SOP, (Cincione, I. R. et al., 2023), (Barrea et al., 2023).

Aunque la dieta cetogénica se ha utilizado principalmente en el tratamiento de
enfermedades neuroldgicas, la investigacion sugiere que también podria ser una gran
opcion en el tratamiento de enfermedades metabdlicas, diabetes tipo 2, obesidad e

incluso en neoplasias, (Barrea et al., 2023).

En un estudio se investigaron los efectos de la dieta cetogénica en mujeres en edad
fértii con diagndstico de SOP. En este estudio, 14 mujeres con sobrepeso
diagnosticadas con SOP siguieron una dieta cetogénica durante 12 semanas. Los
resultados mostraron una disminucioén significativa de los niveles de glucosa e insulina

en sangre y una mejora considerable en la resistencia a la insulina, (Barrea et al., 2023).

Ademas, se redujeron significativamente los niveles de la relacién hormona luteinizante
(LH)/hormona foliculo estimulante (FSH), asi como la testosterona total y libre. Los
autores concluyeron que la dieta cetogénica podria considerarse una opcion para el
tratamiento no farmacolégico del SOP, aunque se requieren mas estudios con periodos

de tratamiento mas largos para confirmar estos efectos. (Barrea et al., 2023).

Suplementacién con omega-3: Recientes estudios sugieren que la suplementacién de
omega 3 podria ser una excelente opcidn para implementar en la dieta y reducir los

efectos del SOP debido a su alta capacidad anti-inflamatoria, (Melo et al., 2022).

Segun algunos estudios, la suplementacién con omega-3, tanto de origen animal como
vegetal, podria tener efectos beneficiosos sobre el sindrome de ovario poliquistico
mediante la mejora significativa de parametros del perfil lipidico, glucémico y, en algunos
casos, efectos sobre el perfil hormonal. El consumo de omega-3 esta asociado con una
mejora del perfil lipidico y una reduccién del riesgo cardiovascular, ya que estos acidos
grasos actuan activando unos receptores en el higado e inhibiendo la sintesis de
proteinas que estimulan la produccién de lipidos, especialmente los de baja densidad
(LDL), (Melo et al., 2022).

Vitamina D: Se ha observado la influencia de la vitamina D en la salud reproductiva
femenina tanto en seres humanos como en otros animales, lo que ha llevado a los
investigadores a sugerir que esta vitamina podria estar estrechamente vinculada con las
hormonas femeninas. Los estudios han encontrado que la vitamina D es importante para
regular la expresion de la hormona antimulleriana (AMH). En los seres humanos, la AMH
juega un papel vital en la foliculogénesis y en la disfuncién ovarica. Se ha observado

que las mujeres con SOP presentan niveles mas altos de AMH en plasma en
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comparacion con las mujeres sin SOP. Por lo tanto, el AMH sérico se ha utilizado como

un parametro diagnéstico del SOP, (Mohan et al., 2023).

Ademas de la regulacion de la hormona antimdlleriana, se observaron que los niveles
de insulina bajaban en pacientes con SOP que se suplementaron con vitamina D. Las
pacientes con sindrome de ovario poliquistico que consumieron suplementos de
vitamina D experimentaron una mejora del ciclo menstrual (que fue mas regular),
(Mohan et al., 2023).

2.6. La dieta cetogénica

La dieta cetogénica (KD) o “keto” es conocida cada vez mas, por sus beneficios y su
facil accesibilidad, sin embargo, su reciente descubrimiento resulta en una baja

evidencia y busca cientifica sobre ello.

Para ponernos en contexto, nos remontamos a 1921 cuando se observd por primera
vez que aparecian cuerpos ceténicos y acido B-hidroxibutirico en personas sanas
cuando hacian un ayuno prolongado o porque hacian una dieta extremadamente baja
en carbohidratos, (Talib et al., 2023).

Es entonces cuando se pone nombre a esta dieta y por primera vez se denomina “la
dieta cetogénica” (de ahi su nombre). Fundada por Russell Wilder, se comenzd su uso
en pacientes con epilepsia. Sin embargo, Wilder descubrié que esta dieta podria ser

igual de eficaz que el ayuno y que podria mantenerse a largo plazo, (Talib et al., 2023).

El uso de la dieta cetogénica se fue documentando en diversos libros sobre la epilepsia.
Sin embargo, es a partir de 1950, que el interés de los investigadores empieza a
enfocarse hacia el estudio de los mecanismos de accién y la eficacia de los
medicamentos. Desde entonces y hasta la fecha, el tratamiento nutricional para el
manejo de multiples enfermedades ha resurgido, y la dieta cetogénica ha comenzado a
emplearse para tratar algunas patologias como la diabetes, enfermedades hepaticas,

enfermedades cardiovasculares, Alzheimer y cancer, (Talib et al., 2023).
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Figura 4. Rosco de proporciones de los macronutrientes de la dieta cetogénica.
Elaboracién propia.

La dieta cetogénica se basa principalmente en el consumo muy restringido de
carbohidratos y un consumo alto de grasas (aproximadamente el 70% de las calorias

consumidas), evitando el exceso de proteinas, (Norwitz et al., 2020).

Esto produce un estado de cetosis nutricional, al ser la principal fuente de energia los
lipidos. Como hemos comentado, esta dieta se observé que tenia efectos positivos en
los sindromes epilépticos. Sin embargo, recientes hallazgos sugieren que este tipo de
dieta podria emplearse en el manejo y tratamiento de enfermedades metabdlicas,
endocrinas (diabetes tipo 2), obesidad y sindrome del higado graso no alcohdlico,
(Eshaghhosseiny et al., 2024).

Por otro lado, recientes articulos mencionan ya la relacion de diversas patologias con la
salud intestinal (flora intestinal). Un estudio revis6 la evidencia bibliografica de la
influencia de la dieta cetogénica en la microbiota intestinal, (Santangelo et al., 2023).

El estudio menciona que existe una estrecha relacion entre la microbiota intestinal y el
sistema nervioso central y periférico. Que hay una comunicacion bidireccional entre
estos dos, y cuando hay un desbalance en el microbioma intestinal, se ve afectado a

nivel neurologico y viceversa. Esto explicaria por qué la alimentacion tiene grandes
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efectos a nivel del sistema nervioso central (SNC). En el estudio también se observo
que aquellas personas que realizaban un régimen bajo los estandares de una dieta

cetogénica, sufrian ciertas modificaciones en la flora intestinal, (Santangelo et al., 2023).

2.7. El papel de la enfermeria en el sindrome de ovario
poliquistico

El rol de la enfermeria en el manejo del SOP abarca una gran variedad de posibilidades:

Educacion para la salud: Las enfermeras desempefian un papel fundamental en la
educacion para la salud de las pacientes con SOP, brindando informacién acerca de los
sintomas, el diagndstico y las opciones de tratamiento disponibles. También pueden
educar sobre la importancia de mantener un estilo de vida y habitos saludables tales
como una dieta equilibrada, ejercicio fisico y controles de peso, ya que estos factores
pueden ayudar a controlar los signos y sintomas y mejorar la fertilidad, (Simon et al.,
2024).

Apoyo psicoldgico: Las pacientes con SOP pueden enfrentar problemas emocionales
debido a sintomas como el exceso de vello, el acné o las dificultades para concebir. La
cercania con el equipo de enfermeria facilita el apoyo emocional y orientacion, ya que
son abordajes clave de nuestra profesion, pudiendo ayudar a las pacientes a enfrentar
la ansiedad, la depresidn o el estrés que puedan estar relacionados con el sindrome.
Ademas de la opcién de derivar a la paciente a especialistas de salud mental, si fuera

necesario, (Simon et al., 2024).

Manejo de la medicacién: En algunos casos, las pacientes con SOP requieren
tratamiento farmacoldgico, como anticonceptivos o medicamentos para regular la
ovulacion. Las enfermeras tienen un papel fundamental en la administracion de estos
medicamentos, asegurandose de que la paciente sigue con la pauta de tratamiento
adecuada. También tienen el papel muy importante de educadoras a la hora de como
tomar los medicamentos correctamente y la importancia de la adherencia al tratamiento,
(Simon et al., 2024).
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3. Justificacion

ElI SOP es un sindrome cuyo diagnostico esta “in crescendo”. Actualmente, se considera
el trastorno ginecolégico mas frecuente entre mujeres jovenes en edad fértil, sin

embargo, se espera un aumento considerable de su prevalencia en los proximos afos.

Como hemos visto, existe mucha informacion cientifica sobre esta patologia, de la que
se cree que una gran parte de su etiologia viene dada por factores genéticos sumados
al estilo de vida. Hasta la fecha, sabemos que este sindrome compromete la calidad de
vida de las pacientes en multiples aspectos. EI SOP estd asociado con riesgo
cardiovascular multifactorial, inflamacién crénica, problemas de salud mental,
ateroesclerosis temprana y riesgo de cancer de endometrio, entre otros, (Khobragade
et al., 2024), (Salari et al., 2024).

Segun multiples fuentes, los resultados parecen ser algo contradictorios a la hora de
sacar una conclusiéon acerca de si realmente el SOP podria agravar la salud
cardiovascular de mujeres jovenes que lo padecen. Y, por otro lado, los ultimos estudios
sugieren que la nutricién podria ser un abordaje complementario, ya que la disbiosis
microbiana intestinal puede ser un factor de gran peso en la etiologia del SOP, y la
obesidad esta estrechamente relacionada con la aparicion de este sindrome,
(Khobragade et al., 2024).

Por ultimo, multiples estudios han demostrado los beneficios de la dieta cetogénica en
multiples aspectos como la mejora a la resistencia de insulina, pérdida de peso vy

cambios en el microbiota intestinal, (Santangelo et al., 2023).

Es por ello que se decide estudiar mas a fondo el impacto de esta dieta sobre la clinica
del SOP y la manera en que esta dieta podria afectar a la salud cardiovascular de estas
mujeres. Con este estudio en el que se aplicara una revision sistematica, se pretende
encontrar si existe un beneficio o al menos, una mejoria significativa de los valores de

riesgo cardiovascular con el uso de la dieta cetogénica.
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4. Metodologia

4.1. Objetivos del estudio

Objetivo general

El objetivo principal de este estudio es intentar mejorar la calidad de vida de estas
pacientes y evitar o reducir al maximo el riesgo cardiovascular que padecen estas
pacientes. Por ello se lleva a cabo un protocolo de revisién sistematica que identifique
si realmente existe evidencia cientifica en que la dieta cetogénica tiene beneficios en la
salud cardiovascular de las mujeres con diagnostico de SOP. Con el objetivo de poder
utilizar este tipo de dieta como tratamiento complementario o no, y poder ser pautado y
vigilado por los profesionales de enfermeria, ya que se trata de un sindrome tan

complejo y con multiples efectos que comprometen a su salud en diferentes aspectos.
Objetivos especificos y secundarios

Dentro del estudio se proponen los siguientes objetivos especificos: Aportar informacion
a los sanitarios (en especial el equipo de enfermeria) sobre la reciente evidencia de la
dieta cetogénica y sobre la patologia del sindrome de ovario poliquistico con todas sus
complicaciones. Analizar en qué medida es el uso de esta dieta positivo para nuestras
pacientes. Analizar los posibles riesgos frente a los beneficios que podria suponer el uso

mantenido de esta dieta.

4.2. Pregunta de revision

Se formula la siguiente pregunta de investigacion o pregunta “PICOT”: ;Es la dieta
cetogénica un tratamiento efectivo sobre el riesgo cardiovascular de mujeres con SOP

durante la etapa fértil? En la que se define:

e (P) Pacientes: Mujeres en edad de reproduccion con sindrome de ovario

poliquistico.

e (I) Intervencioén: Revision bibliografica con el fin de mejorar la calidad de vida de

las pacientes mediante el uso de la dieta cetogénica.

o (C) Comparacion: El uso de la dieta cetogénica en comparacion con otras dietas

o sin ella.

e (O) Outcomes o resultados: Se espera que la dieta cetogénica tenga un impacto

general positivo para poder aplicar su uso desde el equipo de enfermeria.

e (T) Timing: Se pone un intervalo de tiempo de articulos publicados con 5 afios
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maximo desde su publicacion.

La pregunta “PICOT” engloba el objetivo principal del trabajo, pudiendo descartar la
dieta cetogénica o, por el contrario, contribuir a una nueva perspectiva de tratamiento

del sindorme de ovario poliquistico.

4.3. Criterios de inclusion y exclusién

Se escogen los siguientes criterios para la revision critica de articulos:
Criterios de inclusién

e Estudios con pacientes de sexo femenino entre 18 — 50 afos con diagndéstico de
SOP.

o Articulos que especifiquen el impacto de la dieta cetogénica en pacientes con
diagnéstico de SOP.

¢ Ensayos que aportan datos cuantitativos relacionados con las ECV y/o el riesgo
de ECV. Tales como IMC, peso, marcadores bioquimicos (colesterol total, LDL,
HDL, triglicéridos, glucosa sérica, insulina, HOMA-IR y testosterona total) en

pacientes que realizan una dieta cetogénica y que padecen SOP.
Criterios de exclusion
o Articulos con fecha de publicacién > 5anos.

e Ensayos que estudian el impacto de la dieta cetogénica en otro tipo de pacientes

gue no son mujeres con SOP.

4.4. Metodologia
Estrategia de busqueda

Se uso el protocolo PRISMA 2020 para la seleccion de articulos y se realiza la busqueda
en las siguientes bases de datos: Pubmed, Scopus, Google Shcolar, y literatura gris.
Para ello, se definen los siguientes “key words” y/o términos MESH con los que se
realiza la busqueda y se propone la siguiente ecuacién flexible (“Polycystic ovary
syndorme” AND/OR *“diet, ketogenic” AND/OR “heart disease risk factors” AND/OR "
Cholesterol, LDL " AND/OR "Cholesterol, HDL " AND/OR “BMI-Age”), resumida en la

siguiente tabla:
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Scopus

“Polycystic ovary sindrome”
AND/OR “diet, ketogenic”
AND/OR “heart disease risk

factors”

PubMed

“Polycystic ovary sindrome”
AND “diet, ketogenic” OR
“heart disease risk factors”
OR “cholesterol, HDL” OR
“Cholesterol, LDL” OR
“BMI-age” + filtros (5 years;
clinical trial; randomized
controlled trials; humans;

female)

1722

Google Scholar

“Polycystic ovary sindrome”
AND “diet, ketogenic” AND
“heart disease risk factors”
AND “Cholesterol, HDL”
AND “BMI-Age” + filtros (5
afilos de intervalo de
publicacion; articulos en

humanos)

29

Scielo

“Polycystic ovary sindrome”
AND “diet, ketogenic” AND
“heart disease risk factors”
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Literatura gris Se buscéd bajo la frase: | Se encontraron 388 de
“Impact of ketogenic diet in | Pubmed; 4 de literatura gris
PCOS” e “Impact of|y 6 de Google Scholar.

ketogenic diet in

cardiovascular disease”

Tabla 3. Ecuacion de busqueda y resultados. Elaboracién propia.

Se seleccionan los articulos para la valoracion critica segun la intervencion (aparece o
no el impacto de la dieta cetogénica), segun poblacién (se menciona un estudio que
analiza el impacto de la dieta cetogénica en mujeres con SOP), segun los resultados y
posibles aportes al estudio (se valora el aporte a la revisidon segun los criterios de

inclusion, exclusion y relacion con el objetivo del estudio).

Sélo han sido seleccionados finalmente aquellos articulos que cumplian estos check-
list. Se han utilizado los operadores booleanos “AND”, para la busqueda de articulos
que englobasen las 3 palabras clave del trabajo “Polycystic ovary sindrome”, “Diet,
Ketogenic” y “Heart disease risk factors”. Ademas, también se usé “OR” junto con otras
palabras clave como “Cholesterol, LDL” o “Cholesterol, HDL” para abarcar mayor
numero de articulos que pudieran contener informacion relevante para el estudio y

pudieran quedar fuera de la busqueda principal.
Seleccidn de articulos

Para la seleccién de estudios, se us6 el método de seleccién de articulos para revisiones
sistematicas de PRISMA 2020. Teniendo esto en cuenta, se realiza el cribado de la

siguiente manera:

Cribado n°1: Mediante la lectura de titulos, se seleccionan aquellos que mencionasen
alguna de las 3 palabras claves principales o bien aquellos que pudieran estar
relacionados o contener informacién sobre el impacto de la dieta cetogénica en

pacientes con SOP.

Cribado n°2: Se hizo mediante titulos y el resumen o abstract, pudiendo obtener la
informacion sintetizada de los articulos y asi descartar aquellos que no tuvieran que ver

con el trabajo o que tuvieran algun criterio de exclusion.

Cribado n°3: Con el restante de los demas cribados, se leyeron los articulos completos
para valorar que todos cumplieran con los criterios de inclusién y asi poder llevar a cabo
la revisidn sistematica segun nuestro objetivo principal. En este paso, se encontraron

algunos duplicados y otros que no cumplian con los criterios de inclusién o de exclusién.
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El filtraje y la seleccion para la evaluacion critica de articulos, se puede ver detallada en
el ANEXO II. Diagrama de flujo, segun el protocolo PRISMA 2020.

Evaluacioén critica
Finalmente, se ha realizado la evaluacion critica de 9 articulos en total por las siguientes
razones:

e Todos los articulos hablan del impacto de la dieta cetogénica.

e En todos los estudios se recopilan a mujeres en edad fértil (18-50 afios) y con

diagnéstico de sindrome de ovario poliquistico.

e Los articulos hablan de la relaciéon entre la dieta cetogénica y enfermedades
cardiovasculares, o bien se miden parametros relacionados con ello como los
triglicéridos, el colesterol total (LDL y HDL), glucosa, parametros relacionados

con la resistencia a la insulina o el IMC.

e En los ensayos clinicos se realizan mediciones antes y después de la

intervencion dietética para evaluar el impacto de la dieta cetogénica.

Tras la evaluacion de estos 9 articulos, se descarté 1 que cumplia todos los criterios de
inclusion, pero también uno de exclusion, la fecha de publicacion que fue superior a 5

afos.
Extracciéon de datos
La extraccion de datos se ha llevado a cabo siguiendo la pregunta PICO, para finalmente

recopilar los resultados que nos interesan de todos los estudios, de la siguiente manera:

Pacientes: Se verifica que el estudio habla de mujeres en edad de reproduccién y que

tienen un diagnéstico de SOP.

Intervencién: Se mira que el ensayo se realiza con una intervencién de la dieta

cetogénica.
Comparacion: Se evalua si existe una comparacion con otro tipo de dietas o sin ella.

Outcomes o resultados: Se mira qué impacto ha tenido la dieta en la salud
cardivoascular de las pacientes. Bien a través de parametros antropométricos o

bioquimicos (en analisis de sangre).



Autores Pais Pacientes Muestra Disefio del estudio Intnervencion Duracion Resultados
total
(1). (Cincione, R. I. | ltalia 17 mujeres con IMC 17 Ensayo controlado aleatorizado | Dieta cetogénica 45 dias TG, LDL, HDL, GLU,
et al., 2021) > 25, edad entre 18 y (ECA) mixta en todas las péptido C, HOMA-IR y
45 y diagnéstico de pacientes LH/FSH
SOP segun
Rotterdam.
(2). (Moreno- Chile Pacientes con No Articulo de divulgacion Impacto de la dieta No precisa | Deficiencia de potasio y
Sepulveda et al., enfermedades precisa cetogénica en magnesio. Mejora en el
2020) metabolicas (entre pacientes con perfil lipidico (LDL, HDL,
las que se enfermedades TG) e IMC.
encuentran mujeres metabdlicas y
con SOP) cardiovasculares
(3). (Pililis et al., Grecia Mujeres con No Articulo de divulgacién Se propone la KD No precisa | Niveles de GLU,
2024) diagnostico de SOP precisa como tratamiento sensibilidad a la insulina
adyuvante en el y composicion corporal.
SOP.
(4). (Jian-Li et al., China Mujeres con SOP, 20 Ensayo controlado aleatorizado. | Dieta cetogénica vs. | 12 Funcién hepatica, ciclo
2021) obesidad y disfuncién tratamiento semanas. menstrual,

hepatica.

farmacolégico

convencional para

disfuncién hepatica.

caracteristicas
antropométricas,
composicion corporal y

niveles hormonales.




(5). (Antonio Paoli, | Italia Mujeres con SOP 14 Estudio de un solo brazo. Dieta cetogénica 12 Peso, IMC, masa grasa,
Laura Mancin, segun criterios de “Kemephy” (KD + semanas masa magra, grasa
Maria Cristina Rotterdam. fitoextractos). visceral, perimetro de
Giacona, 2020) cintura, HOMA-IR, TG,
LDL, HDL, LH/FSH.
(6). (Masood et al., | Sudan mujeres con SOP, 80 (40 en | Estudio “pre-post” Efecto comparativo | 45 dias Mejoria significativa en el
2023) premenopausicas cada entre la dieta grupo de KD en
con IMC > 30 grupo) cetogénica y la dieta comparacion con dieta
mediterranea. mediterranea en IMC,
TG, colesterol total, LDL
HDL, insulina, HOMA-IR
y péptido C.
(7). (Pandurevic et | Italia Mujeres obesas con 18 Dieta cetogénica 16 Mayor diferencia
al., 2023) SOP muy baja en semanas significativa en el grupo
Ensayo controlado calorias vs dieta experimental (KD) en
aleatorizado mediterranea muy circunferencia de la
baja en calorias cintura, IMC y
testosterona libre
(8). (Missel et al., Estados Mujeres con 29 Estudio de un solo brazo Programa online 16 Peso, IMC, HbA1c,
Unidos obesidad con SOP dietético de dieta semanas SHBG, TG, glucosa y

2021)

muy baja en CH

HDL

Tabla 4. Autores y resultados de los articulos seleccionados para revision final. Elaboracion propia.
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En el estudio (1) se inscribieron 17 mujeres con sobrepeso y obesidad con los siguientes
criterios de inclusion: IMC > 25, edad entre 18 y 45 afios, y diagndéstico de SOP segun
los Criterios de Rotterdam. Los criterios de exclusion incluyeron embarazo, lactancia,
enfermedades renales, hepaticas o cardiacas, episodios de gota y estar en tratamiento
con medicamentos hormonales. La intervencién del tratamiento dietético tuvo una
duracion de 45 dias, con las mismas evaluaciones y mediciones bioquimicas en la

primera y ultima visita.

Las participantes siguieron una dieta basada en sus gustos y necesidades, pero con un
limite de carbohidratos. El protocolo se realizé bajo los estandares de una dieta
cetogénica (KD), con el objetivo de inducir la cetosis. Considerandose una diferencia
significativa estadistica de los resultados de antes y después de la intervencion con un
valor de p < 0,05. Los resultados mostraron un cambio significativo en practicamente
todos los parametros antropométricos y bioquimicos de los sujetos que siguieron la dieta

cetogénica (KD).

Los parametros antropométricos, como el peso y el IMC, se redujeron estadisticamente.
Entre los parametros bioquimicos y perfil lipidico como triglicéridos, colesterol total, LDL,
HDL y glucemia se notific6 una diferencia significativa de entre p < 0,001 a p < 0,01, es
decir, que hubo una diferencia estadisticamente significativa (p<0,05). Los triglicéridos,
el colesterol total, el LDL y la glucosa se redujeron de manera notoria, mientras que

hubo un aumento significativo del HDL.

También hubo una reduccion estadistica de parametros metabdlicos como la insulina, el
péptido C y la HOMA- IR. En cuanto al perfil hormonal, se observé una clara y
significativa mejora en el radio de LH/FSH (que se vio reducido) sumado de igual manera

a la disminucién de la testosterona total y testosterona libre.

Por otro lado, en el articulo (2) se realiza una busqueda bibliografica del impacto de la
dieta cetogénica en enfermedades metabdlicas y reproductivas y se hace mencion

especial al sindrome de ovario poliquistico.

En este articulo se menciona que la restriccion de carbohidratos es clave para alcanzar
la cetosis nutricional, a mayor restriccion de carbohidratos, mayor sera la cetosis. A
mediano plazo, se vio que podian surgir deficiencias de ciertos minerales como potasio
y magnesio, por lo que en dietas cetogénicas muy estrictas se recomienda la

suplementacion de magnesio, calcio, selenio, zinc, vitamina D y potasio.

En cuanto a las dislipidemias, aunque inicialmente pueden aumentar el colesterol y LDL

(al ser una dieta mayormente basada en lipidos), a mediano plazo se han observado



mejoras en el perfil lipidico y una reduccion del riesgo cardiovascular. Sin embargo, se
deben tomar precauciones en pacientes que tienen una dislipemia de base familiar. Si
hablamos de los efectos en la pérdida de peso, se demuestra una vez mas, resultados
muy favorables en dietas bajas en carbohidratos (DBC). Se sugiere que la pérdida de

peso con DBC es mayor si esta se mantiene a largo plazo.

Se vio que en pacientes con sobrepeso y con un seguimiento de la dieta cetogénica se
redujeron algunos factores de riesgo cardiovascular, como la reduccion en sangre de
triglicéridos, aumento de HDL y disminucion de la presion arterial diastélica. Sin
embargo, la adherencia a la dieta es fundamental, ya que se ha estudiado un posible

efecto rebote al abandonar la dieta cetogénica y aumentar la ingesta de carbohidratos.

Cabe resaltar que ademas, se vio reducida la proteina Apo B, un marcador muy utilizado
para medir el riesgo de enfermedad coronaria. Aunque se temia que la mayor ingesta
de grasas aumentara el riesgo cardiovascular, recientes estudios (incluido éste)
desmienten esta teoria, mostrando que no hay asociacion directa entre el consumo alto

de grasas (en general) y la mortalidad o progresion de enfermedad arterioesclerética.

En el siguiente articulo (3) se destaca la gran relacién entre las enfermedades
cardiovasculares y el SOP. La resistencia a la insulina es la anomalia metabdlica mas
comun en mujeres con sindrome de ovario poliquistico, afectando entre el 65-95% de
las pacientes con este sindrome, especialmente a aquellas que tienen sobrepeso u

obesidad.

Esta resistencia esta relacionada con la hiperinsulinemia, que estimula la produccién de
andrégenos en los ovarios, lo que lleva a un aumento de la testosterona libre y afecta el
desarrollo de los foliculos, alterando su correcta funcion. Ademas, la obesidad también
contribuye a la produccion excesiva de androgenos y aumenta la inflamacién, lo que

empeora la resistencia a la insulina.

Algunas técnicas como la dilatacién mediada por flujo (FMD) se utilizan para evaluar la
funcion endotelial y detectar riesgos cardiovasculares tempranos. Un metaanalisis
mostré que las mujeres con SOP de edad reproductiva tienen una FMD un 3.4% mas

baja, y esta funcion endotelial se ve incluso mas afectada en mujeres con SOP y obesas.

En este mismo articulo (3), se muestran las dietas como tratamiento adyuvante y se
hace referencia a la dieta cetogénica, en la que se menciona que puede ser efectiva a
corto plazo para tratar el SOP al inducir un estado de cetosis, reducir rapidamente los
niveles de glucosa e insulina y mejorar la composicion corporal, el perfil metabdlico y la
sensibilidad a la insulina. Con un beneficio afiadido en que regula el ciclo menstrual y
mejora la funcién hepatica.
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Encontramos otro articulo, un estudio piloto (4) en el que se pretendia evaluar el efecto
de una dieta cetogénica (KD) en mujeres con sindrome de ovario poliquistico (SOP) y

disfuncion hepatica que ademas eran obesas.

Se inscribieron mujeres con SOP y disfuncién hepatica que eran obesas y el ensayo se
llevd a cabo durante 12 semanas. Se establecieron algunos criterios de inclusion como
mujeres diagnosticadas con SOP, de 18 a 50 afios, con indice de masa corporal (IMC)

entre 28 y 32, con disfuncion hepatica.

Las participantes fueron asignadas aleatoriamente al grupo de dieta cetogénica o al
grupo control. Al igual que otros estudios se monitore6 la adherencia a la dieta midiendo
los niveles de cetonas en la orina o cetonuria. El grupo control recibié capsulas de
fosfatidilcolina poliénica para mejorar la funcion hepatica y anticonceptivos orales para

regular el ciclo menstrual y el grupo experimental siguio la dieta cetogénica.

En cuanto a los resultados se observaron que: en el grupo de dieta cetogénica (KD)
hubo reducciones estadisticamente significativas en el IMC, peso corporal, grasa
corporal, porcentaje de grasa corporal, area de grasa visceral y relacion cintura-cadera
(todos p < 0.05), es decir superando la significancia estadistica propuesta. Sin embargo,

no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el grupo de control.

Por otro lado, se notificd un acortamiento en los ciclos menstruales significativo en
ambos grupos, pero no se observo diferencia estadistica entre los dos grupos. Los
resultados de las pruebas de sangre también mostraron que no hubo diferencias
significativas dentro de los grupos ni entre grupos en los niveles de colesterol total,
triglicéridos, HDL y LDL desde el inicio hasta la semana 12. Sin embargo, se observo

una reduccion significativa en los niveles de glucosa en el grupo de dieta cetogénica.

Otro estudio experimental (5) evalud durante 12 semanas caracteristicas como el peso
corporal, IMC, composicion corporal, niveles séricos de glucosa, insulina, perfil lipidico
(colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos) y hormonas sexuales (testosterona,
progesterona, estradiol, LH, FSH, DHEAS, SHBG) a 14 mujeres con SOP en edad fértil
(18-45 afios). Algunos criterios de exclusion fueron: embarazo, lactancia, terapia
hormonal o sensibilizadores de insulina, enfermedades hepaticas, renales, cardiacas o

tratamiento para el hirsutismo.

Se llevd a cabo un protocolo dietético modificado de dieta cetogénica (KD) conocido
como “Kemephy”, basado en una dieta cetogénica mediterranea que contenia entre
1600-1700 kcal/dia y fitoextractos. El consumo total de carbohidtratos fue de mas o
menos 3.5 g/porcion. Los resultados del estudio se reflejaron en los siguientes datos;

con una pérdida de peso significativa, reduccion del IMC, disminucion de masa grasa



total, disminucion significativa de grasa visceral y del perimetro de cintura. En cuanto al
perfil de biomarcadores se vieron los siguientes cambios: disminucién significativa del
marcador de resistencia a la insulina (HOMA-IR), mejoria en el perfil de triglicéridos,
colesterol total, LDL y HDL. También se dié la normalizacion del radio LH/FSH, la
disminucidon general significativa del nivel de andrégenos (testosterona total,

testosterona libre y DHEAS), y un aumento de la FSH, el estradiol y la progesterona.

En el estudio (6), se realiz6 un ensayo clinico para evaluar el efecto de la dieta

cetogénica y mediterranea en los parametros metabdlicos de mujeres con SOP.

Se disefid un programa de 45 dias con un tipo de intervencion denominado “pre-post”
para analizar los cambios en las pacientes. Se incluyeron a 80 mujeres con SOP, de
entre 18 y 45 afios y se dividieron en dos grupos: El primer grupo (40 mujeres) recibio
un tratamiento con dieta cetogénica y el segundo siguid una dieta mediterranea

hipocaldrica.

Los resultados del estudio se mostraron de la siguiente forma: hubo una reduccion de
peso significativamente mayor en el grupo de la dieta cetogénica en comparacion con
el grupo de la dieta mediterranea. También se registraron mejoras en el perfil lipidico y
metabdlico de ambos grupos. El grupo de dieta cetogénica mostré una reduccion
significativa en triglicéridos, colesterol total y LDL con un valor estadistico de junto con
un aumento del HDL, en comparacién con la dieta mediterranea. Se muestra un grafico

que representa los cambios del perfil lipidico comparando ambos grupos y sus dietas:
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Figura 5. Grafico del perfil lipidico entre la dieta cetogénica y dieta mediterranea.
Elaboracion propia a partir de (Masood et al., 2023).
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En el estudio (7) se recluyeron a 30 mujeres de entre 18 y 45 afios tras confirmar su
diagnéstico de SOP segun los criterios del NIH y se dividieron en dos grupos. El grupo
experimental siguié una dieta cetogénica muy baja en calorias durante las primeras 8
semanas, seguida de una dieta baja en calorias hasta finalizar el ensayo (semana 16).
El grupo control siguié una dieta mediterranea baja en carbohidratos durante las 16

semanas que dur¢ el estudio.

Al finalizar el estudio, se notificaron diferencias significativas. ElI IMC disminuyé en
ambos grupos, pero significativamente mas en el grupo experimental, es decir el grupo
que siguié la dieta cetogénica. El grupo experimental mostré una reduccion significativa
en la circunferencia de la cintura, especialmente en las primeras 8 semanas, asi como

en la masa grasa, la masa libre de grasa, y la presion arterial sistdlica y diastélica.

Sin embargo, solo los cambios en la circunferencia de la cintura y la masa grasa fueron
significativamente mayores en el grupo experimental en comparaciéon con el grupo
control. De igual forma se notificd una reduccion en los niveles de insulina en ayunas,
HOMA-IR, el colesterol total y HDL significativamente. Sin embargo, no hubo diferencia
significativa de estos valores en comparacion con el grupo de control (dieta

mediterranea).

Cabe destacar que en los ciclos menstruales, se registré una mejora significativa en el
grupo experimental, especialmente del ciclo de ovulacién, mientras que el cambio en el
grupo de control no fue significativo, con un valor p > 0,05. (mayor que la significancia

estadistica marcada)

Para finalizar, el ultimo ensayo (8), analizé el impacto de una dieta muy baja en
carbohidratos en mujeres con SOP, que aunque no se valora el impacto de una dieta
cetogénica como tal, podriamos tomar los resultados similares ya que la base de todos
los tipos de KD es la ingesta baja de carbohidratos. La intervencidén consistio en un

programa online de 16 semanas en el que incluian encuestas y videos educativos.

La dieta se basé principalmente en un consumo muy bajo de carbohidratos, usada

anteriormente en otros estudios en pacientes con diabetes tipo 2.

El resultado mas notorio fue la pérdida de peso, notificada mediante la disminucion de
los valores del IMC. También se observaron mejorias significativas en la HbA1c y hubo
una reduccion en los niveles de ftriglicéridos, glucosa en sangre y un aumento del

colesterol HDL. Sin embargo, se dio un aumento significativo del LDL.

Es importante destacar que durante el estudio se reportaron algunos efectos adversos
del consumo de esta dieta. Dos participantes desarrollaron célculos renales y una

presentd calambres musculares continuos y vision borros



4.5. Limitaciones del estudio

Algunas limitaciones que se han encontrado en el estudio han sido:

Pocos articulos que especifiquen el impacto de la intervencion de la dieta

cetogénica directamente sobre la salud cardiovascular de las pacientes con SOP.

Una evidencia cientifica reciente, ya que el descubrimiento de la dieta cetogénica
es relativamente novedoso y los Unicos efectos que tiene la comunidad cientifica

son a corto y mediano plazo.

Las muestras de los ensayos son menores de 100 pacientes, esto quiere decir
que los resultados y los beneficios encontrados no se pueden generalizar tan
facilmente a toda la poblacion. Hacen falta mas estudios en diferentes etnias y

tipo de pacientes, asi como mayor nimero de muestra.

El tiempo de los estudios también es limitado, ya que la mayoria se realizan en

un periodo maximo de 6 meses.

No se pudieron escoger todos los articulos que hablasen explicitamente del
impacto de la dieta cetogénica, sino que se escogieron algunos que hablaban de

dietas muy bajas en carbohidratos.

El estudio (la revision sistematica) se ha llevado a cabo unicamente por una

persona.

El tiempo para realizar la revision sistematica también ha sido limitado. Se ha

llevado a cabo en menos de un afio.



4.6. Discusion

Esta clara la creciente evidencia cientifica de la comorbilidad entre las ECV y el SOP.
Los principales riesgos cardiometabdlicos asociados con el SOP incluyen resistencia a
la insulina, hiperandrogenismo, obesidad, dislipidemia, hipertensién, aumento del riesgo
de diabetes mellitus tipo 2, inflamacion crénica de bajo grado y sindrome metabdlico. La
dieta cetogénica es un modelo nutricional con altas expectativas en cuanto a la

prevencion y tratamiento de las ECV en mujeres con SOP.

Consiguiendo efectos beneficiosos y rapidos (tras pocas semanas) principalmente sobre
la pérdida de peso, la grasa visceral, la composicion corporal y el IMC, aunque también
en muchos casos, la mejora sobre el perfil lipidico y otros factores de riesgo
cardiovascular como la resistencia a la insulina, hiperandrogenismo e hipertension
arterial. Los pocos, recientes y contradictorios resultados nos sugieren que es aun

pronto para sacar una conclusion exacta.

No obstante, cabe destacar que la literatura cientifica sobre el impacto positivo de la
dieta cetogénica en el riesgo cardiovascular de mujeres con SOP, es mas abundante
que aquella que demuestra lo contrario. Es, por lo tanto, necesario seguir realizando
investigaciones que lleven a cabo estudios experimentales con mayores muestras
poblacionales y con un seguimiento a largo plazo del impacto de la dieta cetogénica en

pacientes con SOP.

La mayoria de los resultados apuntan a una mejora en los signos y sintomas de mujeres
con SOP que se someten a este tipo de dieta. No sdlo en el ambito cardiovascular, sino
también en otros aspectos como el hirsutismo, el acné, la fertilidad y los factores
psicolégicos. Sin embargo, es fundamental que el tratamiento esté establecido por un
profesional, adaptado a las necesidades de cada paciente y bajo la supervision desde

el equipo de enfermeria de su centro de atencion primaria.
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ANEXOS



ANEXO I. Declaracion PRISMA 2020

Titulo Identificar el estudio como una revision sistematica

Proporcionar los objetivos e informacién sobre la

Antecedentes L
pregunta que aborda la revision

Describir la justificacion del estudio (revisidén) segun

Justificacion . .
los conocimientos existentes

Identificar explicitamente el objetivo principal de la

Objetivos L i - .
revision, asi como sus objetivos secundarios
Especificar los criterios de inclusion y exclusion
Especificar las fuentes de informacién (bases de
datos, registros, etc) para la eleccion de los estudios
Metodologia finales

Identificar los métodos utilizados para realizar la
sintesis de los resultados y evaluar el riesgo de
sesgo

Describir los resultados de la busqueda y como se ha
llevado a cabo, con las ecuaciones y términos
utilizados, mediante un diagrama de flujo

Resultados de los
estudios elegidos

Identificar el nimero total de estudios incluidos,
participantes y resumir las caracteristicas de cada
estudio

Argumentar las limitaciones internas y externas del

estudio
Discusion

Realizar una pequena interpretacion de los
resultados encontrados

Otra informacion Redactar los registros y protocolos utilizados

Tabla 5. Indicaciones protocolo PRISMA 2020. Elaboracion propia a partir de: Revista
espafiola de cardiologia (Page et al.,2021).
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ANEXO II. Diagrama de flujo

Registros identificados en bases
de datos:

Pubmed (n =2.110)
Google Sholar (n= 35)
Scopus (n = 6)
Literatura gris (n=4)
Total (n=2.152)

!

Cribado mediante titulos:
(n=175)

!

Cribado mediante Abstract:
(n=24)

!

Cribado mediante Full- text:

(n=18)
Articulos  incluidos para la
revision:

(n=8)

Figura 6. Diagrama de flujo. Elaboracion propia.
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Registros excluidos por:

Filtraje  automatico mediante
criterios de inclusion y duplicados
(n=1977)

Excluidos mediante titulos:
(n=151)

Excluidos mediante Abstract:
(n=6)

Articulos excluidos mediante Full-
text:

Duplicados (n = 3)

Criterios de exclusioén (n =7)




ANEXO Ill. Cronograma del estudio

Meses Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Semanas 1123 112341234 |1]|2 1123 112 112 112
Fase 1

Busqueda y lectura

Fase 2

Estado de la cuestion

Fase 3

Busqueda de articulos

Fase 4

Metodologia

Fase 5

Entrega final

Tabla 6. Cronologia del estudio. Elaboracion propia.







