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RESUMEN

El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) es una patologia de relevancia nutricional
considerando sus bases fisiopatoldgicas y su estrecha relacion con varias complicaciones
metabolicas relacionadas. La endometriosis, por su parte, es una patologia de caracter cronico
e inflamatorio, en la que un abordaje nutricional complementario se vincula con regulaciones
a nivel de inflamacién y actividad estrogenica y una consecuente mejora del cuadro clinico. El
tratamiento medico convencional para ambas patologias es limitado. Por lo que en este trabajo,
considerando la relevancia nutricional de ambas enfermedades, se estudia un abordaje
nutricional complementario sustentado con evidencia cientifica para control del cuadro clinico
de ambas patologias para el desarrollo de una guia nutricional. Las recomendaciones
nutricionales planteadas en la guia se fundamentan en las bases fisiopatoldgicas de las dos
enfermedades, y los diversos mecanismos moleculares involucrados en las mismas.
Considerando la alta prevalencia de ambas enfermedades en mujeres en edad fértil, y la
evidencia cientifica limitada en su tratamiento nutricional, este trabajo escrito enfatiza la
importancia de optimizar los criterios de diagndstico y tratamiento pertinentes para

consecuentemente mejorar el pronéstico médico de la paciente diagnosticada.

Palabras clave: Sindrome de Ovario Poliquistico, Patologia, Endometriosis, Actividad

estrogénica, Abordaje nutricional, Prevalencia, Diagndstico, Tratamiento.



ABSTRACT

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is a pathology of nutritional relevance considering its
intimate relationship with different metabolic complications and its pathophysiology.
Endometriosis, on the other hand, is a chronic and inflammatory pathology, in which a
complementary nutritional approach could regulate inflammation markers and estrogenic
activity, with a consequent improvement of its clinical presentation. Conventional medical
treatment for both pathologies is limited. Therefore, considering the nutritional relevance of
both diseases, in this work we study a complementary nutritional approach supported by
scientific evidence to control the clinical presentation of these pathologies, for the creation of
a nutritional guide. The nutritional recommendations proposed in the guide are based on the
pathophysiology of both diseases, and the different molecular mechanisms involved.
Considering the high prevalence of both diseases in women of childbearing age, and the limited
scientific evidence regarding its nutritional treatment, this paper emphasizes the importance of
optimizing the relevant diagnostic and treatment criteria, to consequently improve the medical

prognosis of the diagnosed patient.

Key words: Polycystic Ovary Syndrome, Pathology, Endometriosis, Estrogenic activity,

Nutritional approach, Prevalence, Diagnostic, Treatment.
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INTRODUCCION

La infertilidad es un problema que afecta a un considerable porcentaje de las mujeres
en edad fértil a nivel global. Considerando la complejidad fisioldgica que engloba el sistema
reproductivo femenino, entender la etiologia de la infertilidad es abarcar un amplio espectro
de condiciones que engloban diversas causas genéticas, anatdmicas, fisioldgicas, endocrinas e
inmunoldgicas (Yatsenko & Rajkovic, 2019). A pesar de su diversa etiologia, existen
diagnosticos especificos, cuyo cuadro clinico se asocia a la infertilidad, como son el
Sindrome de Ovario Poliquistico y la Endometriosis (Hanson et al., 2017).

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) se manifiesta clinicamente con signos y
sintomas vinculados a un hiperandrogenismo (hirsutismo, acné), y disfuncion ovérica (ciclos
menstruales irregulares, infertilidad, anovulacion crénica) (Witchel, Oberfield, & Pefia,
2019). De igual manera, la presencia excesiva de andrégenos circulantes altera el eje
hipotalamico-hipofisiario teniendo consecuencias variadas como; hipersecrecion de la
hormona luteinizante (LH), alteraciones en la maduracién de los ovocitos y foliculos
primarios (Palomba, Daolio, & La Sala, 2017). Evaluando la etiologia del sindrome, el
mismo puede ser directamente a nivel ovarico o a causa de una hiperinsulinemia circulante
(Suresh & Vijayakumar, 2015). En mujeres con SOP, evidencia vincula una correlacion
directamente proporcional entre la produccién de andrégenos y niveles de insulina circulante
(Munir et al., 2004). Lo cual establece a la hiperinsulinemia como factor etioldgico al
hiperandrogenismo ovarico funcional (FOH) en el SOP (Suresh & Vijayakumar, 2015;
Witchel et al., 2019). La insulina estimula directamente la sintesis de androgenos a nivel
ovarico, mediado por un aumento de la actividad de la 17 alfa-hidroxilasa a nivel de las
células de la teca ovaricas y una disminucion en la actividad de la 17,20 liasa (Kauffman,

Baker, DiMarino, & Castracane, 2006). Dentro de las demas complicaciones metabdlicas



relacionadas que son de importante consideracién nutricional, el SOP se ha vinculado con
resistencia a la insulina, circunferencia de cintura aumentada, diabetes tipo Il, hiperlipidemia,
aumento en la adiposidad a nivel central y visceral (Ghaffarzad et al., 2015; Hanson et al.,
2017).

La endometriosis por su parte, es una patologia de caracter cronico e inflamatorio, la
cual se caracteriza por la presencia de tejido endometrial externo a la cavidad uterina;
afectando principalmente a los ovarios, peritoneo pelviano, septo rectovaginal, intestino,
vejiga, entre otros 6rganos y tejidos (Giudice, 2005). El cuadro clinico caracteristico
involucra dolor pélvico cronico vinculado al sangrado ciclico del tejido ectdpico, infertilidad,
fatiga y problemas intestinales (Kvaskoff et al., 2015; Vennberg, Patel, & Premberg, 2020).
La evaluacién del abordaje terapéutico de la endometriosis es fundamental considerando que
su incidencia se vincula con mayor probabilidad de sufrir de melanomas, enfermedades
autoinmunes, enfermedades cardiovasculares, cancer de ovario, asma, entre otras (Hanson et
al., 2017). Referente a la etiologia de la patologia, la misma es incierta, considerando
diversos factores de riesgo en el desarrollo de la enfermedad; genéticos, exposicion a
estrégeno enddgeno aumentada, obstrucciones del flujo menstrual, ciclos menstruales cortos,
bajo peso al nacer, entre otros (Giudice, 2005). Por consiguiente, el manejo terapéutico de la
patologia se limita al uso de medicacion para controlar el dolor, cirugias para extirpar el
tejido ectopico y hormonoterapia (Vennberg et al., 2020).

Esta guia es necesaria en el &ambito médico ya que permite complementar el
tratamiento tradicional para dichas patologias. Con la justificacion respectiva de que existe
una estrecha relacion entre el SOP y la endometriosis con la nutricion. En el caso del SOP, el
establecer a la hiperinsulinemia como factor etiolégico de importante consideracion, y su
vinculacion con complicaciones cardiometabdlicas; el manejo nutricional debe ser

considerado un eje terapéutico primordial. Los objetivos para el tratamiento nutricional deben
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ser empleados con el fin de disminuir la resistencia a la insulina (IR) para asi, controlar el
cuadro clinico del SOP y disminuir el riesgo de las comorbilidades asociadas a largo plazo
(Papavasiliou & Papakonstantinou, 2017). En pacientes con endometriosis, un abordaje
nutricional complementario se vincula con regulaciones a nivel de inflamacion y actividad
estrogenica (Vennberg et al., 2020). Consecuentemente, controlando el cuadro clinico

caracteristico y mejorando la calidad de vida del paciente diagnosticado.

ANTECEDENTES

La incidencia de infertilidad en la poblacién femenina cada vez aumenta mas, segun
la OMS el 10% de mujeres alrededor del mundo son infértiles, y es catalogado como un
problema de salud publica (OMS, 2019). No se han demostrado datos especificos de
infertilidad de la mujer en el Ecuador. Las causas de infertilidad femenina que se han
reportado con una alta prevalencia son el SOP y la endometriosis. Estas dos etiologias de
infertilidad estan sumamente relacionadas con el metabolismo, por lo que la nutricién debe
ser incluida en su tratamiento y mantenimiento.

El SOP es la causa de infertilidad anovulatoria en el 10% de mujeres (Sanchez Gaitan,
2019). Afecta entre el 8-13% de mujeres en edad reproductiva y 21% en grupos de alto riesgo
en el mundo (Neven, Laven, Teede, & Boyle, 2018a). Es el trastorno reproductivo con mayor
prevalencia, el cual se vincula con consecuencias en la salud y calidad de vida, aumentando
la morbilidad de las mujeres a nivel mundial (Neven et al., 2018a). Segun el departamento de
Prevencion de los Institutos Nacionales de Salud en EEUU, el SOP afecta al 7% de las
mujeres adultas, lo que equivale a 5 millones de mujeres en edad fértil (Ndefo, Eaton, &
Robinson, 2013). No se han encontrado datos puntales del SOP en el Ecuador; sin embargo,

un estudio descriptivo-transversal en las parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca-Ecuador
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en el 2017 analiz6 factores asociados al SOP en mujeres adultas. El estudio incluy6 a 248
mujeres entre 20-69 afos, entre las cuales se indica una prevalencia de SOP del 13%, valor
que corrobora la prevalencia mundial (Pefia et al., 2017).

Segun la Federacion Internacional de Diabetes y Asociacion de Diabetes Americana,
el SOP es considerado “como un factor de riesgo no modificable para el desarrollo de
diabetes mellitus tipo 2, con un riesgo de 5-10 veces mayor y una prevalencia del 7%”
(Facio-Lince et al., 2015, p. 517). Las mujeres afectadas tienen una prevalencia del 80% de
resistencia a la insulina, lo cual afecta significativamente a su morbilidad. Por otro lado, se
estima que el 70% de las pacientes con SOP tienen dislipidemias y el 18-29% tiene sindrome
metabolico (Facio-Lince et al., 2015). Al no tener cifras exactas para la poblacion
ecuatoriana, es importante extrapolar estos valores, considerando que las mujeres
ecuatorianas con el diagnostico clinico respectivo son en efecto, un grupo de riesgo para
desarrollar problemas metabdlicos.

La endometriosis es una enfermedad que cada vez se detecta con mayor frecuencia en
mujeres en edad fértil, ya que puede ser asintomatica o asociada con sintomas de dolor e
infertilidad. Es una de las enfermedades ginecoldgicas mas comunes que necesitan
tratamiento (NICE, 2017). De las mujeres que acuden a una laparoscopia por infertilidad,
entre el 9 y 50% reciben un diagndstico de endometriosis. Asimismo, de las mujeres que
indican dolor crénico pélvico, el 30-80% recibe el diagndstico respectivo (Rechkemmer,
2012). Pueden producirse retrasos entre 4 a 10 afios entre la manifestacion del primer sintoma
y su diagnostico; por consiguiente, el diagnostico tardio complica el cuadro clinico
vinculado, complicando el tratamiento del estado patoldgico (NICE, 2017).

En el Ecuador se han visto cifras puntales a la endometriosis en egresos en hospitales
con un total de 830. El grupo poblacional mas alto fue de 35-39 afios con 184 egresos,

seguido por 30-34 afios con 157 y 25-29 afios con 127 egresos respectivamente (INEC,
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2019). Sin embargo, faltan datos puntuales de la prevalencia de endometriosis en el Ecuador,
ya que estos datos s6lo muestran los egresos en hospitales y no es indicativo de toda la
poblacion. La revista FLASOG (Federacion Latinoamericana de Sociedad Obstétrica y
Ginecologica) muestra estadisticas similares a las mencionadas anteriormente, por dicha
informacion, la prevalencia en el Ecuador puede ser similar. Las lesiones causadas por esta
patologia son costosas y prolongadas y mas adn si llegan a niveles graves como la
infertilidad. Siendo las lesiones més frecuentes las localizadas en “los ligamentos tteros-
sacros y fondo de saco de Douglas (52.7%), intestino (22%), vagina (16,2%), vejiga (6,3%) y
uréter (2,8%)” (Celis et al., 2019, p. 9). De tal manera los medicamentos elegidos para su
tratamiento varian en funcién de donde se encuentre la lesion respectiva. No obstante, es una
enfermedad para la que no se ha encontrado cura, afectando y acompariando a la mujer en
toda su ventana de fertilidad.

En el Ecuador no se evidencian campafias sobre la educacion y concientizacion sobre
el SOP y endometriosis. Asimismo, tampoco se han establecido normas o politicas que
ayuden a las personas con dichas patologias. La campaia llamada “Conocete: tus ovarios...
tienen quistes?” es la unica campana que se ha creado con ¢l fin de informar a la poblacion;
sin embargo, esta nunca se implementé a nivel nacional (Rodriguez, 2014). Por lo tanto, se
corrobora que hay una falta de campafias o programas planteados por instituciones pablicas
y/o privadas que apoyen y eduquen acerca de estas patologias en el pais. Como consecuencia,
muchas mujeres pueden llegar a tener complicaciones graves asociadas por la falta de
educacion y apoyo. Varios grupos de mujeres en redes sociales se apoyan dando consejos; sin
embargo, no se asegura que sean evaluadas o aconsejadas por especialistas.
Consecuentemente, muchas mujeres con el diagnostico respectivo no reciben un tratamiento

adecuado e individualizado. Al ser un problema multidisciplinario, las soluciones deben ser
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trabajadas con diferentes actores importantes como ginec6logos, endocrin6logos,

nutricionistas y personas vinculadas al area de salud que ayuden a esta poblacién especifica.

JUSTIFICACION

La infertilidad tiene una prevalencia de alrededor del 15% de la poblacion mundial
femenina la cual, segun registros va en aumento constante (OMS, 2019). EI SOP y la
endometriosis, son causas de infertilidad, cada una con sus respectivas complicaciones y
distintos tratamientos. Ambas enfermedades tienen una prevalencia que ha ido aumentando
gradualmente con los afios, donde el SOP afecta al 8-13% y la endometriosis a 1 de cada 10

mujeres en edad fértil (Neven et al., 2018a)

Tanto el SOP como la endometriosis, han demostrado ser condiciones que las
mujeres ecuatorianas presentan y por las que se registran una gran cantidad de ingresos
hospitalarios. Sin embargo, no se conoce con exactitud la cantidad de mujeres que presentan
SOP o endometriosis en el Ecuador, ni se conoce sobre campafias de educacion y
concientizacion sobre estas patologias. Como consecuencia, se evidencia poco o nulo
conocimiento en la poblacion sobre ambas enfermedades, sus causas, complicaciones y

posibles tratamientos, poniendo en riesgo la salud de la mujer afectada.

Por otro lado, se evidencia que el tratamiento de ambas enfermedades se limita
simplemente al uso de medicamentos, cirugias y hormonoterapia. Sin considerar el
tratamiento nutricional complementario debido a la falta de conocimiento que existe del
mismo. A pesar de que este puede ayudar al control de sintomas y a mejorar la calidad de
vida de las mujeres que padecen dichas patologias, evitando asi complicaciones asociadas a

largo plazo.
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Es por esto que se ve la necesidad de crear una guia con el tratamiento nutricional
tanto para el SOP como para la endometriosis, en donde se veran beneficiados el personal de
salud como ginecélogos, endocrinélogos y nutricionistas e indirectamente las mujeres
diagnosticadas. Con el fin de explicar el manejo nutricional complementario basado en
evidencia para mejorar el resultado del tratamiento. A pesar de que falte mucha investigacion
sobre la dietoterapia en el SOP y endometriosis, es necesario recalcar pautas nutricionales
importantes que ayudaran a estos pacientes a tener una mejor calidad de vida y mejorar su

prondstico médico.

OBJETIVOS

General
e Desarrollar una guia nutricional para el profesional de salud basada en evidencia,
orientada en el manejo dietético de pacientes con sindrome de ovario poliquistico

y endometriosis.

Especificos
e Recopilar y analizar evidencia cientifica sobre tratamientos nutricionales

existentes de sindrome de ovario poliquistico y endometriosis.

e Disefiar la guia nutricional de apoyo para profesionales de salud que traten SOP y

endometriosis.

METODOLOGIA

Etapa 1: revision bibliografica
Se realizo la busqueda de la informacion a través de buscadores y web oficiales

especializados como Google Académico, PubMed, Instituto Nacional de Estadisica y Censos
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(INEC), Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Utilizando descriptores de busqueda
relacionados a la tematica a tratar. Por ejemplo: endometriosis, sindrome de ovario
poliquistico + manejo nutricional, infertilidad femenina + prevalencia, endometriosis +
etiologia + manejo nutricional, guia practica clinica + SOP y + endometriosis, guia

nutricional + infertilidad femenina.

Se focaliz6 la busqueda en articulos cientificos, informes actualizados de la OMS e INEC

y guias nutricionales. La informacion recolectada fue predominantemente en inglés, seguida
del espariol. Dentro de los criterios de inclusion considerados, se tomo en cuenta el afio de
publicacion de la informacion cientifica, encontrandose dentro del rango del 2015 al 2021.
De igual manera, se tomd en cuenta informacion relevante sobre pautas alimentarias, uso de
suplementos y sus dosis especificas, contraindicaciones e interacciones farmacoldgicas. En
base a las recomendaciones nutricionales con mayor evidencia y sustento, se hizo especial
énfasis en articulos acerca del manejo nutricional para controlar el cuadro clinico asociado,

con el fin de disminuir complicaciones vinculadas.

Etapa 2: desarrollo de encuestas para analisis de prevalencia de las enfermedades

Se desarrollé una encuesta facilitada por redes sociales, para estimar el porcentaje de
mujeres diagnosticadas y el manejo terapéutico que han recibido. Esta consitié de 6 preguntas
a 224 mujeres diagnosticadas con cualquiera de las dos patologias, para conocer la tendencia
del tratamiento ofrecido. Esta encuesta permitié corroborar en efecto lo analizado en los
datos e informacion recolectada en la literatura estudiada, ejemplificandolo en una poblacion

definida y local.
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Etapa 3: disefio de la guia

El formato a utilizar en la guia se realiza en funcién a la poblacion objetivo: personal
médico y vinculado al area de salud. Por consiguiente, la misma incluye tablas puntuales
sobre manejo de suplementos con sus dosis especificas, interacciones importantes a tomar en
cuenta y recomendaciones puntuales adicionales. De igual manera, se considera informacion
introductoria que sustente las pautas alimenticias consideradas en funcion a la patologia base
estudiada. Las pautas de alimentacion y suplementacion incluidas pueden ser ejecutadas con
los suministros que se encuentran disponibles en el Ecuador, adaptando la informacion

recolectada a su disponibilidad en el pais.

MARCO TEORICO

Problemas de salud de la funcién reproductiva de la mujer: sindrome de ovario
poliquistico

Fisiopatologia del sindrome de ovario poliquistico.

Con respecto a la fisiopatologia del mismo, es importante tomar en consideracion la
etiologia variada que se presenta y los varios factores que influyen en la misma. Estos
incluyen factores neuroendocrinos, sensibilidad insulinica, factores a nivel ovarico,
hiperandrogenismo, genética, factores ambientales como exposicion a hormonas, ejercicio y
actividad fisica, dieta, entre otros (Witchel et al., 2019). No obstante, se han identificado
ciertos factores que son mayoritariamente caracteristicos en el sindrome y de importancia
nutricional. Con referencia a la insulina, en mujeres con SOP se evidencia una
hiperinsulinemia circulante, la cual mantiene una estrecha correlacion con el
hiperandrogenismo ovarico funcional también evidenciado en el SOP (Suresh &
Vijayakumar, 2015). Los mecanismos por los cuales la insulina promueve la secrecion de
andrdgenos, se encuentra mediada por un aumento en la actividad enzimatica de la 17-alfa

hidroxilasa y una disminucion de la 17,20 liasa (Kauffman et al., 2006); enzimas que
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participan en el proceso de esteroidogénesis y la conversion del sustrato colesterol en su
intermediario androstenediona en estradiol y dihidrotestosterona respectivamente (Ventura-
Arizmendi & Hernandez-Valencia, 2019). Asimismo la insulina afecta la expresion de genes,
especificamente de los genes STAR, CYP17, CYP11Al, los cuales participan en la sintesis

androgénica (Kinyua et al., 2018).

A nivel ovérico, las mujeres con SOP evidencian alteraciones en la maduracion y crecimiento
folicular. Este proceso involucra mecanismos de sefalizacion variados. La hormona
antimulleriana (AMH), secretada por las células de la granulosa ovarica, cumple la funcion de
preservar la reserva folicular, alterando el crecimiento de la zona del antro folicular (Witchel
et al., 2019). En mujeres diagnosticadas con SOP, se evidencia un aumento en la AMH,
vinculado a un aumento respectivo en el niamero de foliculos antrales. Consecuentemente, el
incremento en la AMH, postula un efecto inhibitorio en el proceso de foliculogénesis,
promoviendo la anovulacion cronica caracteristica del SOP (Bhide & Homburg, 2016). De
igual manera, la funcion ovarica se ve alterada por la presencia excesiva de androgenos
circulantes, la cual altera el eje hipotaldmico-hipofisiario, consecuentemente alterando los
picos de secrecion de la hormona luteinizante (LH) promoviendo una hipersecrecion de la
misma (Palomba et al., 2017). Consecuentemente, este aumento de LH, se suma al aumento
preexistente de insulina, andrdgenos y concentraciones de AMH, ademas de una disminucion
en la FSH alterando notoriamente el entorno al que el foliculo ovérico es expuesto, teniendo

impactos negativos sumados que afectan su maduracién (Witchel et al., 2019).
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Problemas de salud de la funcion reproductiva de la mujer: endometriosis
Fisiopatologia de la endometriosis.

Referente a la etiologia y fisiopatologia de la endometriosis, se plantean diversas
teorias, las cuales aun siguen en estudio, entre las cuales se resumen en tres teorias
principales.

- Teoria In Situ:

Esta hace énfasis a un origen embrioldgico o resultado de una metaplasia tisular.
Haciendo énfasis a la teoria del origen embrioldgico, cumple un rol primordial las células
remanentes del ducto milleriano. Explicando la existencia de tejido endometrial a lo largo de
la ruta de crecimiento embrioldgico del ducto malleriano durante el proceso de la
organogenesis. Por consiguiente, se explica la diferenciacion y proliferacion de células
endometriales en ubicaciones especificas como el ligamento uterosacro y el peritoneo
pelviano.

En el caso del origen metaplasico, este se desencadena por diversos factores
endocrinoldgicos, inflamatorios y/o inmunolégicos. Resultando en una metaplasia de células
mesenguimatosas indiferenciadas en epitelio y glandulas endometriales (Klemmt &

Starzinski-Powitz, 2017; Lagana et al., 2019).

- Teoria de Transplantacion:

Esta teoria indica que la presencia del tejido ectopico tiene como origen su tejido
endometrial uterino respectivamente. Esto mediado por diversas rutas de transporte, como
hematoldgicas, linfaticas y mecéanicas. Esta teoria habla acerca de la menstruacion retrograda,
la cual establece que existe un reflujo de fragmentos del tejido endometrial hacia las trompas
de falopio y ovario, en donde se implantan y proliferan. De igual manera, se establecen rutas

alternas linfaticas y mecanicas, las cuales explican el transporte y futura implantacién y
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proliferacion de células endometriales ectopicas fuera de la cavidad peritoneal (Klemmt &

Starzinski-Powitz, 2017; Lagana et al., 2019; Rolla, 2019).

- Origen Inflamatorio:

Se considera a la endometriosis como una patologia similar a una enfermedad
inflamatoria pélvica (EIP). En la cual se destaca la presencia de fluido peritoneal rico en
marcadores inflamatorios: macrofagos, interleucinas (IL-6, IL1b, IL-8), Factor de necrosis
tumoral (FNT-a), entre otros. La regeneracion del endometrio que ocurre de manera ciclica,
es mediada por células madre endometriales (eMSCs). En mujeres diagnosticadas con
endometriosis, dichas células presentan caracteristicas andmalas e intervienen en la
patogénesis de la enfermedad, mediante el aumento descontrolado de tejido endometrial

ectopico resistente a la progesterona (Rolla, 2019).

Indiferente a cual sea la teoria de preferencia segun sea el caso, es importante destacar
el rol que cumplen las hormonas en el proceso fisiopatoldgico que desencadena el cuadro
clinico de la endometriosis. Dado que las lesiones endometriales ectopicas pueden activarse e
inactivarse espontdneamente en funcion a diversos factores de importante consideracion en el
ambito clinico y nutricional (Klemmt & Starzinski-Powitz, 2017). Cabe destacar el rol del
estrégeno en la patogénesis de la enfermedad, por lo que sus receptores, cambios moleculares
dependientes, su rol en la funcién de macréfagos, niveles locales y su produccién intracelular
son de importante investigacion en la endometriosis.

En pacientes con endometriosis, se evidencian alteraciones a nivel enzimatico, lo cual
afecta el proceso de esteroidogénesis. La enzima 17-beta hidroxiesteroide deshidrogenasa
(17b-HSB), participa en la modulacion de la actividad estrogénica. La 17b-HSB tipo 2,

encargada de la oxidacion de estradiol en estrona se encuentra deficiente en pacientes con
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endometriosis (Osinski et al., 2018). Consecuentemente se evidencia un aumento en la
presencia de estradiol (estrogeno fuerte), que no es convertida en una estrona, siendo esta un
estrogeno de tipo debil. Este aumento en la cantidad de estradiol promueve una
retroalimentacién positiva mediante la activacion enzimatica de la ciclo-oxigenasa 2 (COX-
2), aumentando de igual manera niveles de prostaglandina E2, consecuentemente
aumentando la produccidn de estrogenos y la actividad de enzimas aromatasas (Lagana et al.,
2019). El estado pro inflamatorio caracteristico en pacientes con endometriosis se relaciona
con este ambiente estrogénico el cual promueve la activacion de citoquinas pro inflamatorias

diversas (FNT-a, interleucina 1-B) (Kasvandik et al., 2016; Rolla, 2019).

Relacion nutricional y patologia

Se investigaron los mecanismos por los cuales diversos micronutrientes se vinculan
en la fisiopatologia del SOP y la endometriosis, y su consecuente empleo como tratamiento
complementario para las patologias. Se incluyeron aquellos para los cuales existe mayor

evidencia al respecto.

Relevancia nutricional en el sindrome de ovario poliquistico
Vitamina D.

La vitamina D (VD) cumple con funciones reproductivas. Referente a su
metabolismo, los procesos son mediados por receptores de la vitamina D (VDR), los cuales
son expresados en diversas estructuras y tejidos: esquelético, sistema inmunitario, glandulas
paratiroides y tejido reproductivo. La Vitamina D mantiene relacién con la actividad ovérica
(mediado por receptores de 1,25 hidroxivitamina D3), y la diferenciacion de células
deciduales en el endometrio. Asimismo, la VD afecta las modificaciones endometriales en

funcion al ciclo menstrual y las fluctuaciones hormonales respectivas. Por ejemplo, se
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evidencia una disminucion en la expresion de VDR en el endometrio en la fase proliferativa
del ciclo menstrual (Cermisoni et al., 2018).

Referente al SOP, se evidencia una deficiencia comun sérica de VD en pacientes
diagnosticadas. Asimismo, se establece una vinculacién entre niveles deficientes de VD e
hiperandrogenismo. Ademas de una relacion inversa entre valores séricos con el indice de
masa corporal, porcentaje de grasa corporal, resistencia a la insulina e hiperinsulinemia
(Eftekhar, Sadat Mirhashemi, Molaei, & Pourmasumi, 2020). Segun el Instituto de Medicina
de Estados Unidos (IOM), se indican niveles séricos idoneos de 25(0OH) vitamina D3
mayores a 50 nmol/L, aunque diversos estudios promueven valores encima de los 75 nmol/L
(Krul-Poel et al., 2018). Los mecanismos moleculares por los cuales la VD es de relevancia
clinica en el SOP, radican en su relacion con la hormona antimulleriana. La suplementacion
con VD mantiene una estrecha relacion de causalidad con la expresion de AMH, por lo que
su secrecién disminuye en aumento al consumo de VD (Moridi, Chen, Tal, & Tal, 2020).
Consecuentemente esta regulacion hormonal, interviene en la patogénesis explicada
anteriormente en el SOP, al intervenir la AMH en la maduracién folicular respectivamente.
Por consiguiente, en pacientes con SOP es importante monitorear aportes dietarios de VD y
evaluar posible suplementacion en caso de no obtener los requerimientos respectivos o
requerir dosis aumentadas.

En el Anexo A, se presenta un resumen de las revisiones sistematicas y meta-analisis
incluidos para determinar dosis de suplementacion de vitamina D. Se indican dosis de
suplementacion de 50,000 Ul por semana (Fang et al., 2017; He, Lin, Robb, & Ezeamama,
2015; Lagowska, Bajerska, & Jamka, 2018; Miao, Fang, Chen, & Zhang, 2020; Pergialiotis,

Karampetsou, Panagopoulos, Trakakis, & Papantoniou, 2017).
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Inositol.

El inositol es un poliol carboxilico que en la actualidad se utiliza para mejorar la
sensibilidad a la insulina en pacientes con SOP. Se consideran dos esteroisomeros del mismo;
D-chiro-inositol (DCI) y Myo-inositol (MI) (Lagana et al., 2017), los cuales son segundos
mensajeros de la insulina (Roseff & Montenegro, 2020). EI DCI se obtiene a través de la
dieta, estando presente en leguminosas (trigo sarraceno, haba de soya, proteina de soya,
garbanzo, lenteja) (Cheng et al., 2019). EI Ml se convierte en un inositol-fosfoglicano que es
segundo mensajero de la insulina (MI-IPG), que interviene en la captacion de glucosa a nivel
celular, y a nivel ovérico interviene en la sefializacion de FSH. EIl DCI se convierte en DCI-
IPG, fosfoglicano que interviene en la glucogénesis y en la sintesis de andrdgenos a nivel
ovarico mediado por la insulina. En mujeres diagnosticadas con SOP, se evidencia una
alteracion en IPGs, referente a sus mediadores y cuantia, por lo que se lo relaciona con la
resistencia a la insulina presente en el sindrome (Roseff & Montenegro, 2020).

Tomando en consideracion que el trigo sarraceno y soya (alimentos ricos en inositol),
no son de consumo habitual en la poblacién ecuatoriana, se puede evaluar suplementacion
con inositol. No obstante, es importante tomar en consideracion el caso clinico
individualizado del paciente y las dosis especificas del esteroisomero especifico. El ratio de
MI/DCI sérico en mujeres es de 40:1. Consecuentemente, una suplementacion con dicha
relacion puede mejorar indicadores metabolicos y hormonales en pacientes con SOP (Lagana
et al., 2017) inducir la ovulacion mediante una mejora en la sensibilidad a la FSH y en la
calidad del ovocito (por restaurar niveles de MI), y a aumentar la sensibilidad a la insulina a
nivel hepatico y muscular (Roseff & Montenegro, 2020). La suplementacion de Ml
Unicamente también puede ser evaluada, ya que se lo vincula con una mejora en los niveles

de insulina en ayunas, disminucion en los niveles de testosterona y un aumento en la
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globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG) hepatica al superar las 24 semanas de
tratamiento (Unfer, Facchinetti, Orru, Giordani, & Nestler, 2017).

La suplementacion tnicamente con DCI no debe ser recomendada, ya que en mujeres
con SOP, la hiperinsulinemia circulante aumenta la actividad de la epimerasa a nivel ovarico,
ocasionando un aumento en la produccién de DCI y una deplecion de MI. La actividad de la
epimerasa es unidireccional por lo que el DCI no puede reconvertirse en MI, favoreciendo el
desbalance serico entre ambos esteroisomeros. La deficiencia de Ml favorece la resistencia a
la insulina, y el aporte diario de dosis elevadas de DCI afecta al ovario, la maduracion
folicular aumenta la sintesis de andrdgenos. Por lo que la suplementacion tnica de DCI
agravaria el cuadro clinico asociado (Roseff & Montenegro, 2020; Unfer et al., 2017).

En el anexo A, se presenta un resimen de las revisiones sistematicas y meta-analisis
incluidos para evaluar suplementacién como tratamiento en el SOP (Bhide et al., 2019;
Mendoza, Pérez, Simoncini, & Genazzani, 2017; Pundir et al., 2018; Unfer et al., 2017). La
dosis de suplementacién recomendada diaria es de 4 g de M, fraccionado en dos tomas
diarias de 2 g (Facchinetti et al., 2015; Roseff & Montenegro, 2020) corroborando una
relacion determinada de 40:1 entre el MI'y DCI (Nordio, Basciani, & Camajani, 2019; Unfer

etal., 2017).

Prebidticos y probidticos.

Se ha identificado el papel de la microbiota intestinal en el desarrollo del SOP. Por lo que
disbiosis en la misma puede contribuir a la patogénesis de la enfermedad por distintos
mecanismos: regulando actividad estrogénica, generando metabolitos intermediarios en
obesidad y diabetes, etc. (Wang et al., 2021). En pacientes con SOP, existen diferencias en la
composicion de la microbiota intestinal, a comparacion de la microbiota en una paciente sin

la patologia (Wang et al., 2021; Zhou et al., 2020). Por ejemplo, mujeres con diagnostico de
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SOP y resistencia a la insulina tienen un aumento en la cantidad de Bacteroides y una

disminucién de Prevotellaceae. En SOP con hiperandrogenismo bioquimico, se asocia a un

aumento en Catenibacterium y Kandleria (Yurtdas & Akdevelioglu, 2020). Los mecanismos

que relacionan a la microbiota intestinal y el SOP son diversos, entre los cuales se destacan

los siguientes:

La disbiosis activa el sistema inmunitario del huésped, alterando la funcion de los
receptores de insulina y ocasionando hiperinsulinemia circulante y el consecuente
hiperandrogenismo vinculado (Yurtdas & Akdevelioglu, 2020).

El aumento en Bacteroides, disminuye la produccion de grelina, afectando la
secrecion de hormonas sexuales a nivel del eje intestino-cerebro (Wang et al., 2021).
El aumento en Bacteroides vulgatus, disminuye la concentracion de acidos biliares
como el acido glicoguenodesoxicolico (GDCA) y el acido tauroursodeoxicolico
(TUDCA), que disminuyen la produccion de la interleucina-22 que mejora la
sensibilidad a la insulina y la fertilidad en pacientes con SOP (Wang et al., 2021).
Un aumento en bacterias gram negativas (Bacteroides, E. Coli, entre otras), significa
un aumento en la produccion de endotoxinas como lipopolisacaridos (LPS). Después
de su absorcion, las LPS a través de su proteina fijadora (LBP) se unen al receptor
tipo toll 4 (TLR4) en la superficie de las células del sistema inmune.
Consecuentemente, esta activacion conlleva a la activacion de una cascada
inflamatoria mediada por marcadores varios como: FNT-a e IL-6 que afectan la

sensibilidad a la insulina (Xiaoxuan Zhao, Jiang, Xi, Chen, & Feng, 2020)

Los &cidos grasos de cadena corta (SCFAS) producidos por la microbiota intestinal, regulan

la captacion de glucosa y la oxidacion de acidos grasos mediante la activacion de receptores
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activados por proliferadores peroxisomicos gamma (PPAR-y) (Xiaoxuan Zhao et al., 2020).
Consecuentemente intervienen en rutas metabdlicas de importante consideracién en el SOP.
Se debe recomendar consumo de alimentos ricos en probioticos, como son los

fermentados: yogurt, kéfir, pickles, aceitunas, kombucha, crema agria (Yurtdas &
Akdevelioglu, 2020). En caso de no consumir dichos productos evaluar suplementacion de
probidticos en pacientes con microbiota intestinal inadecuada. Evaluar si la paciente tuvo
antecedentes de tratamiento con antibidticos, y su salud digestiva.

En el anexo A, se presenta un resumen de las revisiones sistematicas y meta-analisis
incluidos para evaluar suplementacion con probi6ticos para el manejo del SOP.

Se recomienda utilizar suplemento que contenga Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus casei y Bifidobacterium bifidum por un periodo minimo de 12 semanas para
observar mejoras en marcadores metabélicos (Xiaoxuan Zhao et al., 2020; Yurtdas &
Akdevelioglu, 2020). La dosis recomendada es de 2x10° CFU/g de por lo menos las 3
especies mencionadas: L. acidophilus, L. casei, B. bifidum (Cozzolino et al., 2020; Hadi,
Moradi, Ghavami, Khalesi, & Kafeshani, 2020; Heshmati et al., 2019; Shamasbi, Ghanbari-
Homayi, & Mirghafourvand, 2020)

Asimismo, recomendar el consumo de alimentos ricos en prebidticos: oligosacaridos
no digeribles que funcionan como sustrato para la microbiota intestinal. Estos se encuentran
presentes en: esparragos, ajo, alcachofa, lenteja, frejol, garbanzo, platano, entre otros (Farias,
de Araujo, Neri-Numa, & Pastore, 2019). La suplementacion no es necesaria si en la dieta se

favorece el consumo de verduras, frutas y leguminosas.

Magnesio y calcio.
La relevancia clinica del magnesio en el SOP se ha relacionado inversamente a

marcadores metabolicos evidenciados en el SOP e IMC (Cutler, Pride, & Cheung, 2019). De
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igual manera, la suplementacion de magnesio se ha visto relacionada con una disminucion en
niveles de testosterona y DHEA en mujeres diagnosticadas con SOP (Farsinejad-Marj,
Azadbakht, Mardanian, Saneei, & Esmaillzadeh, 2020). La deficiencia de magnesio es de
importante consideracion en el estado inflamatorio y metabdlico. Niveles séricos disminuidos
se han vinculado con hipertriglicerdemia, aumento en el estrés oxidativo, sensibilidad a la
proteina C reactiva, y aumento del riesgo metabdlico (Tonick & Muneyyirci-Delale, 2016).
El riesgo de desarrollar SOP aumenta en mujeres que presentan deficiencia de magnesio. No
obstante, esta relacion depende en funcion a la concentracion sérica de calcio. Por
consiguiente, es importante evaluar y monitorear niveles de Calcio séricos, ya que la
deficiencia de magnesio en pacientes diagnosticados con SOP puede ser secundaria a una
deficiencia de calcio y/o vitamina D (Sharifi, Mazloomi, Hajihosseini, & Mazloomzadeh,

2012).

Relevancia de micronutrientes en la endometriosis.
Vitamina D.

Los mecanismos moleculares que establecen a la VD de relevancia en patologias
reproductivas, se evidencian mediante el analisis de células del estroma endometrial. En
pacientes con endometriosis, las células del estroma ectdpicas contienen receptores de 1,25
(OH) D3. Consecuentemente, su administracion conlleva a una reduccion en marcadores
moleculares de relevancia clinica como interleucina 1-beta, factor de necrosis tumoral alfa,
metaloproteinasas disminuyendo asi el estado pro inflamatorio vinculado al cuadro clinico de
la endometriosis (Cermisoni et al., 2018). Tomando en consideracion la importancia a nivel
molecular del vinculo descrito entre la VD vy el tejido endometrial ectopico, es importante
evaluar el estado nutricional actual del paciente, evaluar niveles séricos de VD para poder

evaluar requerimientos necesarios. Como fue mencionado previamente, el IOM reconoce
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niveles optimos de VD séricos mayores a 50 nmol/L (Krul-Poel et al., 2018). Si bien se
describe una posible relacion entre la VD, VDR y el tejido endometrial y células deciduales,
se requiere investigacion adicional para verificar correlacion con la patologia descrita. Dado
que se ha observado que deficiencias en la VD interviene en la patogénesis de la enfermedad;
pero su suplementacion Unica no se relaciona con una mejora en la sintomatologia asociada
(Huijs & Nap, 2020).

Tomando en consideracion la evidencia disponible con respecto a la suplementacion
de VD para endometriosis es limitada, se debe evaluar ingesta adecuada previo a recomendar
suplementacion. En caso de no cumplir el requerimiento de ingesta diaria (indicado en el
anexo C), evaluar necesidad de suplementacién. La dosis recomendada para mujeres con el
objetivo de mejora en el cuadro clinico de la patologia es de 400 Ul/dia. (Huijs & Nap,

2020).

Omega-3.

Tomando en consideracion la funcién de los acidos grasos omega-3 (AGMI) en
regular la respuesta inflamatoria, su consumo ha sido estudiado para disminuir la
sintomatologia en la Endometriosis. Los PUFAS son considerados antiinflamatorios ya que su
metabolitos compiten con la formacion de ecoisanoides proinflamatorios (ej. prostaglandinas,
leucotrienos y lipoxinas) derivados del metabolismo del omega-6 (Ishihara, Yoshida, &
Avrita, 2019). Por consiguiente, el consumo de omega-3 (semillas: linaza, almendras /
pescados grasos: salmaén, sardina, atan, trucha) debe priorizarse sobre el consumo de acidos
grasos omega-6 (mani, aceites vegetales: maiz, girasol, soya, coco) para disminuir el fenotipo
inflamatorio evidenciado.

La evidencia para suplementacién con omega-3 y disminucion de la sintomatologia en

la endometriosis no es fuerte. Por lo que la suplementacion del nutriente debe ser evaluada
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por el personal de salud encargado. No obstante, el aporte recomendado debe ser del 1% de la
ingesta caldrica total (Huijs & Nap, 2020), los valores de referencia de ingesta diaria se

encuentran en el anexo C.

Prebidticos y probidticos.

La relacién entre los LPS, su union con los TLR4 y su participacién en la respuesta
inmune es de importante consideracion en el cuadro inflamatorio observado en la
endometriosis (Leonardi, Hicks, EI-Assaad, EI-Omar, & Condous, 2020; Xiaoxuan Zhao et
al., 2020). Se encuentran diferencias en la composicion de la microbiota en pacientes con
endometriosis y pacientes sin la patologia. La microbiota de pacientes con endometriosis
muestran en ocasiones un aumento de Proteobacterias, Enterobacterias, Streptococcus y
E.Coli. Bacterias de tipo Gram negativo, que se asocian con la produccion de la endotoxina
LPS mencionada (Leonardi et al., 2020).

Recomendar consumo de alimentos ricos en prebidticos y probidticos (mencionados
en la seccion de Relevancia de micronutrientes en SOP). En pacientes con antecedentes de
tratamiento con antibidticos y una salud digestiva inadecuada evaluar suplementacion de
Lactobacillus y Bifidobacterium para reestablecer la microbiota adecuada (Elnashar, 2021,

Laschke & Menger, 2016).

Manejo nutricional
Pautas de alimentacién para manejo de SOP.

El manejo nutricional del sindrome de ovario poliquisticos se enfoca en cambios de
habitos saludables relacionados a la alimentacion y actividad fisica. Este manejo depende del
tiempo que ha sido diagnosticada la paciente si fue temprano o tardio, ya que es el desorden
reproductivo femenino con mayores consecuencias a la salud afectando la calidad de vida 'y

morbilidad a las mujeres con dicha patologia, mientras mas temprano sea el diagnostico
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mejor el control, manejo metabodlico y calidad de vida de las pacientes (Neven, Laven, Teede,
& Boyle, 2018b). Las mujeres con SOP tienen un riesgo de por vida de disfuncion metabdlica
y un mayor riesgo de resistencia a la insulina (RI), diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
dislipidemia y aterosclerosis, ademas también se ha relacionado consecuencias psicoldgicas
que puede afectar tanto la relacion con la alimentacién y su imagen corporal relacionada a su
peso (Jeanes & Reeves, 2017; Neven et al., 2018b).

Se ha demostrado que mujeres anovulatorias con hiperadrogenismo tienden a tener un
riesgo metabdlico mas alto que mujeres ovulatorias, por otro lado, mujeres con
hiperadrogenismo tienden ha tener un peor perfil cardiometabdlico (Jeanes & Reeves, 2017).
Por lo tanto, la evaluacién nutricional metabdlica y cardiovascular debe ser enfocada en
factores de riesgo elevados; se recomienda medir el peso, la altura, la circunferencia de la
cintura, el IMC, presion sanguinea, perfil lipidico en ayunas y control de la fluctuacion del
peso (Neven et al., 2018b). Las consideraciones nutricionales adicionales considerando el

tratamiento farmacolégico se encuentran en el anexo D y anexo E.

Resistencia a la insulina.

El principal objetivo en el tratamiento nutricional del SOP es disminuir la resistencia a la
insulina (RI). Por lo que es considerado el primer enfoque de intervencion nutricional para
disminuir la hiperinsulinemia circulante, que se relaciona con la funcién ovulatoria y niveles
de testosterona libre de importante consideracion en la patologia. La prevalencia de Rl es de
44-85%, varia dependiendo del fenotipo, etnicidad y estilo de vida. La mayoria de las
mujeres con SOP tienen resistencia a la insulina, independiente de su peso, por esta razon, es
importante motivar los cambios de estilo de vida que mejoren la sensibilidad a la insulina 'y

mas aun en los casos de mujeres con sobrepeso Yy obesidad (Jeanes & Reeves, 2017).
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Por causa intrinseca de RI e hiperandrogenismo en la patologia, sistémicamente pacientes
con SOP comparten un estado de inflamacion de bajo grado con otras enfermedades cronicas
no transmisibles relacionadas como son la aterosclerosis, DM2, obesidad y enfermedades
cardiovasculares (Barrea et al., 2018; Jeanes & Reeves, 2017). Por lo tanto, la modificacion
de la dieta para mejorar la RI y prevenir enfermedades cronicas no transmisibles se atribuye a
la calidad, frecuencia y cantidad de carbohidratos y acidos grasos en la alimentacion (Jeanes
& Reeves, 2017). Evidencia afirma que una dieta con indice glicémico bajo tiene beneficios
para el control de RI y se ha visto para personas con un IMC normal y también para personas
con sobrepeso y obesidad (Faghfoori, Fazelian, Shadnoush, & Goodarzi, 2017). Por otro
lado, existen varias intervenciones dietéticas que se han implementado para beneficiar a los
pacientes con SOP como sugerencias para controlar marcadores de glucosa, regulacion
metabolica y hormonal. Estas intervenciones hacen referencia a la calidad de carbohidratos
controlando alimentos con indice glicémico bajo, ingesta adecuada de acidos grasos omega 3

y suplemento de vitamina D (Papavasiliou & Papakonstantinou, 2017).

indice glicémico.

La digestibilidad de diferentes fuentes de carbohidratos afecta directamente a la
glucosa sérica de diferente manera. El indice glicémico (IG) describe la cantidad y rango por
el cual diferentes alimentos con carbohidratos influencian en la respuesta a los niveles de
glucosa sanguinea. Se considera una dieta con alimentos con bajo indice glicémico cuando al
ingerirlos aumentan los niveles sanguineos de glucosa <55 mg/dL (Augustin et al., 2015).
Hay factores importantes que influyen en el indice glicémico como son; la fibra, grasa,
niveles de acidez, forma que se consumen los alimentos como s6lidos o liquidos, forma de
cocciodn y si los alimentos son procesados o no (Augustin et al., 2015). En general, alimentos

que contengan alta cantidad de fibra y grasa tienden a tener un indice glicémico bajo. Por lo
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tanto, al combinar alimentos con fuentes altas de grasa insaturada como aguacate, frutos
secos, aceite de oliva y alimentos ricos en fibra como apio, cereales integrales, frutos secos
ayudaran a mantener los niveles de glucosa y picos de insulina estables. La constancia en la
frecuencia y cantidad de carbohidratos que se ingiere en una comida ha demostrado que
ayuda a mantener y mejorar el control glicémico (Kane & Prelack, 2019).

Se ha sugerido que las dietas con bajo IG bajo son eficaces para lograr un control
glucémico a largo plazo. En términos de dietas de control especificas, la dieta de bajo 1G
reduce la glucosa en sangre en ayuno significativamente méas que una dieta saludable, una
dieta antihipertensiva y una dieta baja en carbohidratos (Tripathi, Singh, Jain, & Khatoon,

2020; Zafar et al., 2019).

Fibra.

El consumo de fibra dietética se considera parte de una alimentacion sana y
balanceada. La fibra es la parte no digerible de los alimentos que se puede encontrar en los
cereales integrales, frutas, vegetales, leguminosas, frutos secos (Kane & Prelack, 2019). Se
clasifica la fibra dietética en dos partes: la fibra soluble y la insoluble. La fibra no tiene valor
caldrico, sin embargo el metabolismo de las bacterias en el colén que se alimentan de la fibra
contribuye al requerimiento de calorias. La fibra soluble tiene una funcion importante ya que
ayuda a disminuir riesgos cardiovasculares y metabolicos. Esto dado que puede disminuir los
niveles de colesterol en sangre al adjuntarse y disminuir su absorcion en el intestino.
Asimismo, disminuye el tiempo de vaciamiento gastrico, lo cual reduce los niveles de
glucosa en sangre cuando se consume alrededor de 50 gramos de la misma (Kane & Prelack,
2019). Aproximadamente la recomendacion de fibra es de 25-35gramos al dia (Kane &
Prelack, 2019; Willet & Skerrett, 2017). Adicionalmente, dietas ricas en fibra de vegetales,

cereales integrales y frutas adicionado de alimentos con indice glucémico bajo se ha
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recomendado fuertemente por sus beneficios en mejorar la resistencia a la insulina, control de

peso adecuado y mejorar los sintomas asociados al SOP (Tripathi et al., 2020).

Dietas para el control de peso y necesidades nutricionales.

Existe una relacion muy alta entre la obesidad y el SOP ya que aproximadamente los
casos de obesidad o sobrepeso son del 40-60% de las pacientes diagnosticadas (Faghfoori et
al., 2017). Ademas de ser un factor de riesgo para enfermedades cronicas no transmisibles,
también se ha visto que aumenta el riesgo de ciertas caracteristicas del SOP, como
hiperandrogenismo, hirsutismo, infertilidad y complicaciones del embarazo, como
preeclampsia y diabetes gestacional (Faghfoori et al., 2017; Jeanes & Reeves, 2017).
También, otro factor importante para evaluar en pacientes con SOP y obesidad o sobrepeso es
la alteracion de los niveles de grelina y colecistoquinina que son hormonas que desempefian
un papel esencial en la regulacion del apetito (Faghfoori et al., 2017). En pacientes en estas
condiciones las estrategias de cambio de comportamiento han sido reconocido como un
instrumento en el manejo particularmente control de peso, como cambios en habitos
alimenticios, actividad fisica y educacion nutricional (Jeanes & Reeves, 2017).

Como se mencion6 anteriormente la intervencion nutricional tiene prioritariamente
como enfoque el incentivo de habitos saludables en la alimentacion y actividad fisica. Se han
visto resultados positivos cuando dicha intervencion se acompafa con una reduccion de peso
entre el 5-10% (Faghfoori et al., 2017; Jeanes & Reeves, 2017; Papavasiliou &
Papakonstantinou, 2017). Los beneficios que se relacionan con la perdida del 5-10% del peso
son la reduccion de los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, DM2, ademas de
mejoras en paramtros hormonales y ciclo menstrual (Tripathi et al., 2020). La recomendacion

nutricional para obtener la pérdida de peso se obtiene mediante la reduccion de la ingesta de
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calorias (500-1000 kcal por dia) junto con la actividad fisica regular, asi como la terapia

psicologica y conductual para reducir el estrés y el apoyo social (Faghfoori et al., 2017).

Composicion nutricional en las dietas.

Todavia existen datos contradictorios sobre la intervencion nutricional ya que no se ha
demostrado pautas especificas que hayan beneficiado significativamente a los pacientes,
ademas de la reduccion de peso y cambios de habitos alimenticios saludables. Existe
evidencia que compara la distribucion de carbohidratos en diferentes dietas, una dieta rica en
proteina con una dieta alta en carbohidratos, la dieta DASH con una dieta control y por
ultimo una dieta hiperproteica con una dieta normoproteica. Donde los resultados no
mostraron diferencia significativa en los marcadores metabdlicos y antropométricos
estudiados. Sin embargo, independientemente del tipo de dieta, se evidencié que una dieta
destinada a reducir el peso es beneficiosa para las mujeres con SOP (Faghfoori et al., 2017;
Jeanes & Reeves, 2017; Papavasiliou & Papakonstantinou, 2017; Teede et al., 2018).

El manejo de carbohidratos, frecuencia y tiempos de comida han sido uno de los grandes
retos para dar pautas nutricionales a mujeres con SOP. La distribucion de carbohidratos
puede ser un componente importante para el metabolismo de la glucosa y la RI (Teede et al.,
2018). Papvasiliou y cols. proporcionaron evidencia que muestra que el consumo de la
mayoria de los carbohidratos (50%) a la hora del almuerzo da como resultado los picos mas
bajos de glucosa posprandial y un mejor control glucémico, en comparacion con la mayoria
de los carbohidratos consumidos en el desayuno, la cena o distribuidos por igual en todo el
dia, en personas con DM2. Por lo tanto, los consejos dietéticos a considerar en mujeres con
SOP incluyen alto contenido de carbohidratos complejos (55% de calorias) y bajo contenido

de grasas (30% de calorias) con proteina promedio (15%) junto con actividad fisica regular

(Faghfoori et al., 2017).
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En conclusion, la intervencion en el estilo de vida, dieta balanceada con alimentos bajos
en indice glicémico, mas actividad fisica regular deberia ser la estrategia de primera linea
para el tratamiento del SOP (Papavasiliou & Papakonstantinou, 2017). El principal reto es
cambiar los hébitos y que sean sostenibles a largo plazo en relacion a una alimentacion
saludable, mejora de la sensibilidad a la insulina, mantenimiento de un peso adecuado y
actividad fisica. Un enfoque interdisciplinario es necesario junto con intervenciones en el
estilo de vida es el més adecuado para el manejo y tratamiento del SOP (Papavasiliou &

Papakonstantinou, 2017).

Actividad fisica.

La actividad fisica es un factor relevante en el cambio de estilo de vida para pacientes con
SOP. Algunos de los beneficios del ejercicios directos del SOP son la mejora de medidas
antropomeétricas, la sensibilidad a la insulina, mejora del perfil lipidico, funcion
cardiopulmonar, disminucion de marcadores de inflamacion y regula la frecuencia de la
menstruacion (Neven et al., 2018b). Asimismo, mejora la captacion de glucosa al utilizar la
glucosa sanguinea en los musculos con facil transporte y acceso. Como resultado ayuda a
mantener niveles de glucosa en la sangre estables y disminuye la hiperinsulinemia (Kane &
Prelack, 2019). Personas sedentarias que tienen poca masa muscular dificulta regular los
niveles glucosa en la sangre. Por lo que se recomienda entrenamiento de fuerza muscular para
mejorar la captacion de glucosa en sangre incluso en reposo (Willet & Skerrett, 2017).

Estos programas deben ser estructurados y constantes para poder obtener un beneficio
significativo. Se debe recomendar realizar 150 minutos de ejercicio moderado a la semana o
75 minutos de ejercicio intenso o una equivalencia de los dos (Neven et al., 2018b; Teede et
al., 2018). En adolescentes se recomienda realizar 60 min moderado a intenso ejercicio al dia

incluyendo entrenamiento de fuerza 3 veces por semana. La actividad debe realizarse en
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episodios de al menos 10 minutos o alrededor de 1000 pasos, con el objetivo de lograr al

menos 30 minutos diarios la mayoria de los dias (Teede et al., 2018).

Pautas de alimentacién para el manejo de la endometriosis.
Alimentos recomendados en la endometriosis.

En cuanto a los alimentos que se deben consumir, se encuentran las frutas y los vegetales
que contienen vitaminas A, C, E ya que, al ser antioxidantes, eliminan los radicales libres
encontrados en el cuerpo reduciendo la inflamacion y por lo tanto disminuyendo el dolor
pélvico y el sangrado en mujeres (Helbig, Vesper, Beyer, & Fehm, 2021). Como fue
comprobado en un estudio de 8 mujeres tratadas con antioxidantes disminuyendo
gradualmente su sintomatologia (Huijs & Nap, 2020). De igual manera, en un estudio
realizado por Miercabrera, et.al, se administro por 4 meses a 37 mujeres, una dieta alta en
antioxidantes (150% de lo sugerido para vitamina A, 660% de lo recomendado para vitamina
C, y 133% de lo recomendado para vitamina E). Los resultados evidenciaron cambios en los
niveles de marcadores de estrés oxidativo, aumento de la actividad anti-oxidativa y aumento
de la concentracion de vitaminas en sangre a comparacion del grupo control los cuales no
tuvieron los mismos beneficios. Sin embargo se necesita mas investigacion para tener una
dosis de suplementacion exacta para tener beneficios de la misma (Mier-Cabrera et al., 2009).

Con respecto a la VD, se ha encontrado que niveles bajos de la misma, tienen relacion
con desarrollar endometriosis o también con agravar su complejidad. Es importante
recomendar el consumo de alimentos ricos en VD (descritos en la seccién de Pautas
generales de alimentacion para SOP). La suplementacidn debe ser personalizada, y la misma
deberia ser superior a los valores diarios recomendados (5-10 ug/dia) para asi poder elevar
los niveles sanguineos de 25-hidroxi-colecalciferol lo cual lo ideal es por encima de 50mg/dI

para fortalecer el sistema inmunoldgico (Soave et al., 2018).
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Por otro lado, la grasa poliinsaturada (sobre todo el omega-3) se la conoce por ser de
igual manera antiinflamatoria, aportando a la disminucion de las lesiones de la endometriosis
y aliviando la sintomatologia producida por la enfermedad. En el estudio de Helbij, et.al, se
analizaron 3 estudios diferentes de Cobellis et al., 2011; Giugliano et al., 2013; Indraccolo et
al., 2010, en los cuales en total participaron 112 mujeres en edades de 24-61 afios en las
cuales fueron tratadas con omega 3 para evaluar la reduccion de los quistes producidos por la
endometriosis y el control de la sintomatologia, sin embargo no se encontro resultado en la
reduccion de tamario de los quistes pero hubo una mejora en cuanto al dolor pélvico y la
dismenorrea (Cobellis et al., 2011; Giugliano et al., 2013; Indraccolo & Barbieri, 2010). De
igual manera, mujeres que tienen una dieta baja en omega-3 son mas probables a desarrollar
esta enfermedad a comparacion de mujeres que tienen una dieta alta en este tipo de grasa. Por
lo que se recomienda el consumo de pescados azules, semillas, nueces y aceites de semillas 3
veces a la semana para poder tratar la sintomatologia y de igual manera prevenir la patologia.
Por otro lado, la enzima aromatasa (hormona encargada de la produccién de estrégeno
enddgeno) puede ser inhibida por ciertos compuestos que tienen los alimentos reduciendo los
niveles de estrogeno como por ejemplo las cruciferas (col, brécoli, coles de Bruselas, repollo,
etc) ya que estas son ricas en fotoquimicos 13C (indol-3-carnibol) y DIM (di-indol-metano)
los cuales son conocidos como potentes inhibidores de la aromatasa y por lo cual regulan el
metabolismo de los estrogenos, se recomienda consumir 2 veces por semana (Helbig et al.,
2021).

El magnesio, es otro de los nutrientes que deben ser enfatizado en las pautas de
alimentacion para la endometriosis. Este es conocido por su capacidad como relajante
muscular, y puede ser encontrado en la dieta en alimentos como: vegetales verdes, leche,
bananas, nueces y granos enteros. Las trompas de Falopio de las mujeres que padecen de

endometriosis se encuentran afectadas produciendo espasmos musculares sumamente
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dolorosos, por el cual al ser este un mineral que acta como relajante muscular, mejora la
sintomatologia disminuyendo los dolores pélvicos (Soave et al., 2018). Las dosis de
recomendacion para poder tener un efecto beneficioso son de 400-800 mg al dia (Hughes,

2017).

Alimentos no recomendados en la endometriosis.

Referente a los alimentos que son restringidos en la endometriosis, se encuentran aquellos
que son considerados como inflamatorios. Los acidos grasos saturados, los cuales son
principalmente derivados de la grasa animal (carne roja, jaman, etc) es un tipo de grasa que
esta relacionado con un aumento de los niveles de estradiol o de hormonas esteroideas,
asociando a una mayor probabilidad de desarrollar enfermedades relacionadas con el
estrégeno como es la endometriosis, por el cual su consumo debe ser limitado. De igual
manera, estudios han demostrado que una dieta libre de alimentos ricos en gluten (trigo,
cebada, centeno) ha mejorado los dolores abdominales de las mujeres con esta patologia. Sin
embargo, se necesita mas investigacion al respecto. La soya, es otro de los alimentos que al
ser retirados de la dieta ha demostrado tener buenos resultados en cuanto a una mejora de la
sintomatologia debido a su contenido de fitoestrégeno. Sin embargo, no se encuentra en altas
cantidades, necesitandose mas informacion (Huijs & Nap, 2020). De acuerdo a la literatura,
el consumo de cafeina aumenta los niveles de estrogeno y estrona en la fase folicular. De
igual manera se ha demostrado que aumenta la concentracion de la SHBG y disminuye los
niveles de testosterona. Consecuentemente, apoya al sustento de que el consumo de cafeina
puede ser causa de enfermedades dependientes del estrégeno. El alcohol es un factor que
aumenta la produccion de la enzima aromatasa y por lo tanto el estrogeno en la sangre, por lo
que se debe suprimir su consumo debido a su gran relacion con enfermedades inflamatorias

(Helbig et al., 2021).
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Las consideraciones nutricionales adicionales considerando el tratamiento farmacoldgico

se encuentran en el anexo D y anexo E.

RESULTADOS Y DISCUSION

En primera instancia para el desarrollo del trabajo, se desarroll6 una encuesta
facilitada por redes sociales, para corroborar la prevalencia de SOP y endometriosis en
mujeres en edad fértil en Ecuador y evaluar la tendencia de tratamiento otorgada. Para esto,
se realizo una encuesta general en un grupo privado de 431 mujeres para evaluar prevalencia.
De las 431 mujeres, 224 confirmaron tener un diagnéstico médico de SOP o endometriosis,
valor correspondiente al 52% de la poblacion estudiada. Este resultado, corrobora la alta
prevalencia que tienen estas patologias, la cual se evidencia en la literatura estudiada. De las
224 mujeres que confirmaron tener un diagndstico médico, a 181 se les realizé una encuesta
de 6 preguntas, con el objetivo de evaluar la tendencia de tratamiento que han recibido y si
conocen acerca de programas de educacion y apoyo al respecto. Para esto, se les pregunt6
directamente el tipo de tratamiento médico recibido y si han tenido manejo nutricional para
controlar la patologia base. Esta encuesta permitié corroborar en efecto lo analizado en los
datos e informacion recolectada en la literatura estudiada, ejemplificandolo en una poblacién
definida y local. Asimismo, se verifica la importancia de realizar este trabajo y su relevancia
clinica 'y epidemioldgica.

Con respecto al abordaje nutricional indicado para SOP, se especifican los
mecanismos nutricionales de mayor relevancia considerando las bases fisiopatoldgicas y las
complicaciones metabolicas vinculadas a la patologia. En base a los micronutrientes de
mayor relevancia a considerar en el SOP, se realizd un analisis de revisiones sistematicas y
meta-analisis segun los parametros de jerarquizacion de evidencia del NICE (National

Institute for Health and Clinical Excellence), las cuales se detallan en el anexo A adjunto. A
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los estudios incluidos se les otorgd su correspondiente nivel de evidencia para emplearlo en
la guia nutricional a modo de grado de recomendacién. De igual manera, en funcion a los
micronutrientes incluidos dentro de la investigacion, en la guia se incluyen listas de alimentos
ricos en dichos micronutrientes. De esta manera se incluyen ejemplos precisos de alimentos a
incluir en la dieta en funcion a aquellos que se encuentran disponibles y son de gran
accesibilidad en el Ecuador.

No obstante, en base a la literatura existente, con el fin de poder realizar recomendaciones de
altos grados de recomendacion segun el NICE, es importante mencionar la importancia de
requerir mas investigacion sobre el tema. Por consiguiente, en la guia se enfatiza que las
recomendaciones nutricionales indicadas deben ser individualizadas tomando en

consideracion la anamnesis personal del paciente y su nivel socioeconémico respectivo.

Referente al anélisis cualitativo de los estudios existentes que enfatizan
micronutrientes especificos en el manejo de la Endometriosis, los mismos se presentan en el
anexo B. De igual manera, se utilizo los parametros del NICE para jerarquizacion de
evidencia, con su respectivo nivel de evidencia y grado de recomendacion. Segun los
resultados presentados, en la guia se incluyen aquellos micronutrientes con mayor evidencia
y de igual manera, se listan los alimentos ricos en dichos nutrientes que son de consumo
prioritario en Ecuador. No obstante, es importante enfatizar en la importancia de generar méas
evidencia respectiva para establecer dosis terapéuticas y dietéticas puntuales para obtener

mejoras en el cuadro clinico establecido.

CONCLUSIONES

Considerando la importancia que tiene el componente nutricional para la patogénesis

de las enfermedades indicadas y el manejo de los sintomas pertinentes; es importante
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considerar opciones alternativas para su tratamiento y manejo clinico. A través de un abordaje
nutricional se pueden obtener mejoras clinicas considerables, tomando en consideracion
factores adicionales en el paciente (ej. actividad fisica, fenotipo de la enfermedad, grado de
gravedad, etc). Siendo parte del personal de salud en el area de nutricion, es fundamental hacer
hincapié en la importancia nutricional de diversas patologias. Para asi, contribuir en la mejora

del pronostico médico del paciente y su calidad de vida.

A pesar de que los mecanismos moleculares y fisiopatoldgicos explican y corroboran
la relevancia nutricional en las patologias descritas, los estudios cientificos de alto grado de
evidencia acerca del manejo nutricional fundamentado en dichas bases es limitado. Esto es mas
evidente para el manejo de la Endometriosis, siendo esta una patologia en la cual aln existen
hasta incAgnitas con respecto a su etiologia puntual. Este analisis de las limitaciones respectivas
en el componente de investigacion nutricional, se realiza con el fin de incentivar a un futuro
desarrollo en el estudio cientifico pertinente, con el fin de obtener abordajes nutricionales

terapéuticos cientificamente comprobados.

Referente a los objetivos planteados inicialmente, se cumplié efectivamente con el
objetivo de desarrollar una guia que aborde el tratamiento nutricional de las dos patologias.
Haciendo hincapié en incluir un analisis exhaustivo de los beneficios nutricionales atribuidos
mediante una recopilacion de recomendaciones nutricionales sustentadas por evidencia que
permitan ofrecer un tratamiento interdisciplinario para disminuir la sintomatologia y mejorar

calidad de vida de los pacientes tratados.
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ANEXO B: TABLA DE ANALISIS DE EVIDENCIA PARA ENDOMETRIOSIS

SISOLIIBWOPUS 8p UOIdJRWIO) B
aonpaJ opeanjesuljod ¢ ebawo
ouewny A jewlue o1pniss ug
dvINdO4

v1a1p A 9a4)-usin|b elaIp

| UOJ Sewoluls soj ua eiolan
solioyewe|jul

salopeaJew soj usanpal (D

A 3 eUlWE]IA) SBIUBPIXOIIUR
uod uolorwBwaldns €
‘ug1oebNSaAUI

Sew Opue}ISadau 181p 981 sajewiue
anbis obrequia uIs SOdIAd usin|b ‘ewnaind ua ¢T A souewny
$310]0p 83NpPaJ SISOLIIBWOPUD ‘0191eD '9-€ ua SoIpn1se BOI1RWAISIS (T202)
++¢ | UOD @ BUIWENA 3p UQIJRIN0SY | ebfdwo ‘3'D0'V ‘aA 6 9p ugIsSN|ou| UoISINGY [e19 ‘spjeuelBIIN
o191ul [e anb Jouswl $asaW 9 :ugloeINg
a1uaWeAIRIIIUBIS Sesaw eIp |e sels|qel
9 ap sandsap elunasedsig sop v3d bw 00g
o1o1ul e anb ofeq “ oo1jodij-eydje
sew ajuaweAlealIubIs sasaw v3d) ep opioy Bw ooy oAadsoud
9 so| & A € SO| B :eallouswsIp | 1wejoueia|ioliwied s1s0Q soye 021UJ]0
+Z A 001u91d 001Aj9d JojoQ | ‘0dl0di] Bjfe OPIDY | 6E-0Z 9P s olpms3 | (6T0Z) ‘[218 097 8@
SISOlIJaWOopUa Je||o.iesap ered
obsals sa sisoutwenAodiH
SISOlJ18WOopUd
U0J 0J149S Q BUILEBLIA 8p
S3]9AIU SO| ® UoIde|a4 0gny ON
'|0J3U09
odnub e uoloesedwod us sajuedionued £€9/T | SISIjeue elaw
d/\ 9p S8|9AIU JOoUBW UsuaI] U092 S1OY soIpnisa | A edljewsisis
+T SISOLI}BWOpPUd U0l satalnip an 6 9p uoISn|au| uoISIneY 0202 “[e 1 ‘ind
|01JU02 obaIo
odnib A uglouaniaiul ap alusw|gop
odnub anua eaneanyiubis Anw SOue Of 0li01e3R (9T102)
+C | BIOUBIB4IP BUN 0JJUOJUS 8S ON €an | -STep saslinn 0T 0IpNIST | |e 18 IUBOUISSBW|Y
BIOUBPINS onjeAs s o1pNIse
ap [9AIN opeynsay | anb ayusuodwo) eibojopol1sIN ap odi| eyosy A 101Ny




53

obalo
a1uaWa|qop
SISOLIIBWOPUd olioyes|e
eAIoRal O eujalold ap A uod siue O |0J1U09 T202Z B9
+Z | 091A19d Jojop [3p uglonuIWsI N1 000'0S AA | -8T ap sajuatoed 09 oIpns3 IySexyspezipysin
'UILINDOIND
sueJ] seselo)
|oyoje A eulaje)
sepe.anyesulljod
ews) seselo)
[op uoIoebNISaAUI SeW B1IS8daU eAog
3s ob.equia UIS SISOLI}BWOPUS olsauben UOISIA3I
®| Ud 0S0Id1jauaq @ eulwelA eled sojnoiue RIEEIN S
++¢ | 10108} UN JBUd) apand eialIp e D'3'V eUIWBNA ¥ ap uosInjou| uoISINY 0202 [e’18 ‘9ne0s
o=
ap SaJ9AIU 82Npal  UIWEBIA
(493A
‘eydje 6 :]041u09 odnio
-4NLL ‘9-T110pusAnuiwsip 6 :€ ebawo odnio
uoIss) v4nd 8:@UA0dnID | epezliojesfe
ap UaWnN|oA |2 aAnuiwsiq ¢ ebawo A QAN seuluaway ©pR|0JIU0D
-Z e-ebaw uoloelusws|dng seoue|q selel 9g egon.d (FT02) 12 18 |0V
Sewojuls eAos ‘uain|b
ap eJolow ] A @ eulWwelA ‘SajuepIXOnUe
©| B 0JUBND UD SOAIRIIJIUBIS ‘soselb SoIpN]Sa BI11BWISISIS
+T SOIQLUIRD UOJSIA 3S ON | SOPIJR ‘Q eUIWRNIA ZT 3p uoisnjoul uoIsIney 0202 ‘e 10 shnH
BIDUBPINS onjens as 0IpN1s3
ap [9AIN opeynsay | anb ajusuodwo) J13]e] [o] IO TP ap odi| eyosy A 101Ny




ANEXO C: VALORES DE REFERENCIA DE INGESTA DIETARIA
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VITAMINA A | VITAMINAD | VITAMINAE | VITAMINA C | TIAMINA | RIBOFLAVINA
14 — 18 afios | 2333 Ul/dia 200 Ul/dia 15 mg/dia 65 mg/dia 1.0 mg/dia | 1.0 mg/dia
19 — 30 afios | 2333 Ul/dia 200 Ul/dia 15 mg/dia 75 mg/dia 1.1 mg/dia | 1.1 mg/dia
31 —50 afios | 2333 Ul/dia 200 Ul/dia 15 mg/dia 75 mg/dia 1.1 mg/dia | 1.1 mg/dia
51 — 70 afios | 2333 Ul/dia 400 Ul/dia 15 mg/dia 75 mg/dia 1.1 mg/dia | 1.1 mg/dia
>70 afios 2333 Ul/dia 600 Ul/dia 15 mg/dia 75 mg/dia 1.1 mg/dia | 1.1 mg/dia

PIRIDOXINA | ACIDO VITAMINA MAGNESIO ZINC CALCIO

FOLICO B12

14 — 18 afios | 1.2 mg/dia 400 ug/dia 2.4 ug/dia 360 mg/dia 9 mg/dia 1300 mg/dia
19 — 30 afios | 1.3 mg/dia 400 ug/dia 2.4 ug/dia 310 mg/dia 8 mg/dia 1000 mg/dia
31 - 50 afos | 1.3 mg/dia 400 ug/dia 2.4 ug/dia 320 mg/dia 8 mg/dia 1000 mg/dia
51 — 70 afios | 1.5 mg/dia 400 ug/dia 2.4 ug/dia 320 mg/dia 8 mg/dia 1200 mg/dia
>70 afos 1.5 mg/dia 400 ug/dia 2.4 ug/dia 320 mg/dia 8 mg/dia 1200 mg/dia

*Valores de Ingesta Adecuada (Als) subrayados

(Ladino Meléndez & Velasquez, 2021)




55

ANEXO D: CONSIDERACIONES NUTRICIONALES EN EL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO CON PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS

Micronutriente indicado

Posible efecto indicado

Vitamina A

El estrégeno aumenta la produccion hepatica
de la proteina de union al retinol (RBP),
depletando las reservas hepaticas de Vitamina

A.

Vitamina B1 (Tiamina)

Posible reduccion de la actividad de la enzima
transcetolasa eritrocitaria, que tiene coémo

cofactor a la Tiamina.

Vitamina B2 (Riboflavina)

Afecta absorcion y metabolismo, reduce
excrecion urinaria de Riboflavina
Disminuye actividad de la enzima glutation
reductasa (tiene cémo cofactor a la

Riboflavina)

Vitamina B6 (Piridoxina)

Afecta su metabolismo
Disminuye actividad de la piridoxal 5’ fosfato
(PLP); coenzima metabolicamente activa de

la Vitamina B6

Vitamina B9 (Acido Félico)

Malabsorcion de folatos poliglutamatos
Aceleracion en su metabolismo
Aumento en la excrecion urinaria de folatos

Evaluar suplementacién

Vitamina B12 (Cobalamina)

Reduccion en la capacidad de fijacion sérica
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Reduccion en la proteccion de la vitamina
B12 de la actividad gastrica

Evaluar suplementacion

Vitamina C (Acido Ascorbico)

Estrogeno aumenta metabolismo y disminuye
absorcion de la vitamina C
Disminucion de niveles de Vitamina C en

leucocitos y plaquetas

Vitamina E

Incremento en el requerimiento dietario
Evaluar suplementacion

** Posible relacion en la disminucion
plasmatica de Vitamina E y actividad

trombodtica

Magnesio

Estrogeno aumenta movilizacion de magnesio
a huesos y tejido conectivo, disminuyendo
niveles séricos

Evaluar suplementacién

** Hipomagnesemia modula coagulacién
mediante antagonismo fisiolégico del Calcio,

y aumenta riesgo trombdtico asociado

Zinc

Afecta absorcion y excrecion

Se relaciona con concentraciones séricas
disminuidas

Evaluar suplementacion

** |_a disminucién sérica de Zinc es
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proporcional al tiempo de uso del tratamiento

(Wakeman, 2019)
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ANEXO E: CONSIDERACIONES NUTRICIONALES EN EL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO PARA SOP Y ENDOMETRIOSIS

ENFERMEDAD FARMACO INTERACCION
NUTRICIONAL

Afeccion gastrointestinal
como diarreas, vomitos,
gases

Deficiencia de vitamina
B12: Evaluar
suplementacion

Metformina - —
Hipoglucemia: no es tan

comun, se evidencia en
SOP patrones de habitos
alimentarios deficientes o si
el paciente consume otro
medicamento antidiabético
Espirolactona Dietas ricas en potasio y
sodio pueden afectar la
eficiencia y seguridad ya
que su funcion es
antidiurética: Controlary
evaluar ingesta

Aumento de peso:

Danazol Seguimiento nutricional
Endometriosis V,O m_|to ;
Pérdida de masa Osea:
Antagonistas de GnRH Entrenamiento de fuerza

Nauseas y vomito

(Salman & Ahmet, 2020)

Para pacientes que sufren de deshidratacion leve por la diarrea producida por la toma de
metformina se utiliza una solucion de rehidratacion de administracion oral de venta libre.

Si se presenta una deshidratacién grave se necesita recibir tratamiento por parte de personal
de urgencia administrando las sales y los liquidos por via intravenosa debido a su rapida
absorcion y recuperacion

(GPC, 2015).
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INTRODUCCION

La infertilidad es un problema que afecta a un considerable porcentaje de
las mujeres en edad feértil a nivel global. A pesar de su diversa etiologia,
existen diagnosticos especificos, cuyo cuadro clinico se asocia a la
infertilidad, como son el Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) y la
Endometriosis (Hanson et al., 2017).

El SOP se manifiesta clinicamente con signos y sintomas vinculados a un
hiperandrogenismo y disfuncion ovarica (Witchel, Oberfield & Pena, 2019).
Es una patologia de alta relevancia nutricional considerando sus
complicaciones metabodlicas relacionadas:

Hiperinsulinemia circulante,
- Resistencia a la insulina
- Circunferencia de cintura aumentada
- Diabetes tipo II
- Hiperlipidemia
- Aumento en la adiposidad a nivel central y visceral
(Ghaffarzad et al., 2015: Hanson et al., 2017).

Es una patologia de cardacter cronico e inflamatorio, que se caracteriza con
la presencia de tejido endometrial externo a la cavidad uterina (Giudice,
2005).

Un abordaje nutricional complementario se vincula con regulaciones a nivel
de inflamacién y actividad estrogénica (Vennberg et al.,, 2020), controlando
asi el cuadro clinico y aportando a una mejora en la calidad de vida del
paciente diagnosticado.



ANTECENDENTES

El SOP es la causa de infertilidad anovulatoria en el 10% de mujeres
(Sanchez Gaitan, 2019). Afecta entre el 8-13% de mujeres en edad
reproductiva (Neven, Laven, Teede, & Boyle, 2018).

Existe una prevalencia del 80% de presentar resistencia a la insulina, 70%
de riesgo de presentar dislipidemias y un 18-29% de presentar sindrome
metabélico (Facio-Lince et al., 2015).

No se poseen cifras puntuales para la poblacién ecuatoriana.

La endometriosis puede ser asintomatica o sintomatica, complicando su
diagnostico. Se producen retrasos entre 4 a 10 anos en su diagnoéstico tras
la manifestacién del primer sintoma.

En el Ecuador se han visto cifras puntales a la endometriosis en egresos en
hospitales de 830 (INEC, 2019).

Faltan datos puntuales y totales de la prevalencia de endometriosis en el
Ecuador.
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JUSTIFICACION

El tratamiento de las dos patologias se limita al uso de medicamentos,
cirugias y hormonoterapia, sin considerar el tratamiento nutricional
complementario.

Por ende, que se ve la necesidad de crear esta guia con el tratamiento
nutricional del SOP y endometriosis, para beneficiar al personal de salud e
indirectamente a las mujeres diagnosticadas, mejorando su calidad de vida
y pronostico médico.

Este trabajo pretende guiar al personal de salud sobre la relevancia nutricional especifica en las patologias. Por lo que en la pagina 26
(Tabla No.7), se encuentra informacién sobre valores referenciales de ingesta para que el personal de salud encargado realice una
intervencidn integral especifica para la patologia.

El abordaje nutricional, dosis de ingesta, suplementacién y porciones de alimentos especificos debe ser individualizado y realizado por un
nutricionista capacitado.

OBJETIVOS

GENERAL

Realizar una guia nutricional en base a la literatura, orientada al tratamiento
de pacientes con sindrome de ovario poliquistico y endometriosis.

ESPECIFICOS

Crear una guia nutricional que ayude a profesionales de la salud a
entender el rol nutricional y complementario en el tratamiento.

Prevenir deficiencias nutricionales en dichas poblaciones.



NIVEL DE EVIDENCIA

Para evaluar suplementacién en las patologias, se realizé un estudio de evidencia cientifica y
evaluacion de la misma segun jerarquizacién de evidencia con los pardmetros NICE.

Para las recomendaciones, se utilizaron revisiones sistemdticas y meta-andadlisis de niveles 1++,
1+ y 1-, cuyo significado se describe en la tabla a continuacién:

NIVEL DE EVIDENCIA INTERPRETACION

Meta-andlisis de gran calidad, revision sistematica (RS) de estudios control (EC) con asignacién

1++ . . . . L
aleatoria o EC con asignacion aleatoria de muy bajo riesgo de sesgos

Meta-andlisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria

1+ .
con bajo riesgo de sesgos

Meta-andlisis de gran calidad, RS de EC con asignaciéon aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con alto riesgo de sesgos

(Manterola, Zavando, Mincir, 2009).

Las palabras dentro del contenido de la guia acompanadas de un * se
encuentran definidas en el glosario



GRADO DE RECOMENDACION

Segun los niveles de evidencia determinados, se establecen los Grados de recomendacién
descritos a continuacion:

GRADO DE

. INTERPRETACION
RECOMENDACION
A Minimo un meta-andilisis o EC con nivel 1++ que sea aplicable en la poblacién objetivo, o una
RS o EC aleatorio con nidel 1+ que sea aplicable en la poblacién objetivo con consistencia en los resultados
B Volumen de evidencia con estudios de nivel 2++ directamente aplicables a poblacion objetivo con
consistencia en los resultados, o extrapolacién de estudios con nivel ++ o 1+
c Volumen de evidencia con estudios de nivel 2+ directamente aplicables a poblacion objetivo con

consistencia en los resultados, o extrapolaciéon de estudios con nivel 2++

(Manterola, Zavando, Mincir, 2009).

Las palabras dentro del contenido de la guia acompanfadas de un * se
encuentran definidas en el glosario



RELEVANCIA
NUTRICIONAL EN LAS

PATOLOGIAS




RELEVANCIA NUTRICIONAL EN LAS
PATOLOGIAS

En esta seccidon se hace referencia a ciertos
micronutrientes, fibra, acidos grasos vy
probioticos que han sido estudiados dentro de la
fisiopatologia y tratamiento para las patologias
descritas.

Se han utilizado aquellos en los que se encuentra
mayor evidencia al respecto. Los diversos
mecanismos por los cuales se les atribuye una
relacion en |la patologia se describen a
continuacion.



RELEVANCIA NUTRICIONAL EN EL SOP

Existe una comun deficiencia sérica de VD en pacientes diagnosticadas con SOP. Se establece
un vinculo entre niveles deficientes de VD e hiperandrogenismo. Ademds de una relacion
inversa entre valores séricos con el indice de masa corporal (IMC)*, % de grasa corporal,
resistencia a la insulina e hiperinsulinemia (Eftekhar, Sadat, Mirhashemi, Molaei, & Pourmasumi,
2020).
Su relevancia clinica en el SOP radica en su relacién con la hormona antimilleriana (AMH),
afectando la maduracion folicular.
A mayor ingesta y niveles séricos de VD, se ha visto menor expresiéon de AMH
(Moridi, Chen, Tal, & Tal, 2020).

Monitorear aportes dietarios de VD y evaluar posible suplementaciéon en caso de no
obtener requerimientos respectivos o requerir dosis aumentadas

Fang et al., 2017; He et al., 2015; Lagowska et al., 2018; (Krul-Poel et al., 2018).
Miao et al., 2020; Pergialiotis et al., 2017).

Es un poliol carboxiclico que se utiliza para mejorar la sensibilidad a la insulina.
Existen dos esteroisémeros; D-chiro-inositol (DCI) y Myo-inoitol (MI) (Lagana et al., 2017), que
son segundos mensajeros de la insulina (Roseff & Montenegro, 2020).

/‘\

Inositol-fosfoglicano : ls:tgellj'\r:?ei:::slc;jeczl;xopf:cli(;rznj:l:scoso a nivel celular
(MI-IPG)

- Interviene en la sefializacion de la hormona foliculo estimulante
(FSH) a nivel ovdrico

s - Segundo mensajero de la insulina

Inositol-fosfoglicano - Interviene en glucogénesis

(DCI'IPG) - Interviene en la sintesis de andrégenos a nivel ovdarico mediado
por la insulina

(Facchinetti et al., 2015; Roseff & Montenegro, 2020).

NO SE RECOMIENDA SUPLEMENTACION UNICAMENTE CON DCI YA QUE PUEDE
AGRAVAR EL CUADRO CLiNICO DEL SOP (Roseff & Montenegro, 2020; Unfer et al., 2017). 8
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Una disbiosis de la microbiota intestinal puede contribuir a la patogénesis de la enfermedad por
diversos mecanismos (Wang et al., 2021).

En pacientes con SOP se evidencia un aumento en la cantidad de Bacteroides y una
disminucion de Prevotellaceae. En pacientes con hiperandrogenismo bioquimico
comprobado, se evidencia un aumento en Catenibacterium y Kandleria (Yurtdas &
Akdevelioglu, 2020).

La disbiosis activa el sistema inmunitario, alterando la funcién de
los receptores de insulina, aportando a la hiperinsulinemia
circulante e hiperandrogenismo (Yurtdas & Akdevelioglu, 2020).

El aumento en Bacteroides aumenta la produccién de grelina, y
disminuye la concentracién de dcidos biliares (ej. GDCA* y TUDCA?*),
que disminuyen la produccién de interleucina-22 (implicada en la
sensibilidad a la insulina y fertilidad) (Wang et al., 2021).

Los dacidos grasos de cadena corta (SCFAs) regulan la captacion de
glucosa y la oxidacion de acidos grasos por la activacion de PPAR-

y*, interviniendo en varias rutas metabélicas (Xiaoxuan Zhao et al.,
2020).

EVALUAR SALUD DIGESTIVA E HISTORIAL DE TRATAMIENTO PREVIO CON ANTIBIOTICOS

(Cozzolino et al., 2020; Hadi et al., 2020; Heshmati et al,, 2019; Shamasbi et al., 2020)

El magnesio en el SOP se relaciona inversamente a marcadores metabélicos y bioquimicos:

hipertrigliceridemia, sensibilidad a la proteina C reactiva, niveles de DHEA*

(Cutler, Pride & Cheung, 2019; Farsinejad-Marj, Azadbakht, Mardanian, Saneei, & Esmaillzadeh,
2020); Tonick & Muneyyirci-Delale, 2016).

Esto en funcién a la concentracion sérica de calcio (Sharifi, Mazloomi, Hajhosseini, &
Mazloomzadech, 2012).
No se han establecido dosis de suplementacién con beneficio clinico para SOP

Referencia de valores séricos segun rango de edad:

2.53-10.6 1.6-2.3
mg/dL mg/dL

8.6 -10.0
mg/dL

8.8 -10.2 1.7 - 2.3
mg/dL mg/dL

EVALUAR Y ASEGURAR INGESTA DIARIA RECOMENDADA EN LA TABLA No.7 ¥



RELEVANCIA NUTRICIONAL EN LA

ENDOMETRIOSIS

VITAMINA D

Las células del estroma ectépicas en pacientes con endometriosis tienen receptores de 1,25 (OH)
D3. Por lo que, su administracion se relaciona con una posible reduccién en marcadores
moleculares de relevancia clinica como: interleucina 1-beta, factor de necrosis tumoral alfa y

metaloproteinasas (Cermisoni et al., 2018)

Si bien se describe una posible relaciéon entre la VD, sus receptores (VDR) en el
tejido endometrial y células deciduales, se requiere investigacion adicional para
verificar correlacién con la patologia (Huijs & Nap, 2020).

Se ha observado que deficiencias en la VD interviene en la enfermedad, pero su suplementacion
Unica no se relaciona con una mejora en la sintomatologia asociada (Huijs & Nap, 2020).

(Krul-Poel et al., 2018).

Los 4cidos grasos omega-3 (PUFASs) intervienen en la respuesta inflamatoria, por lo que su
consumo se ha estudiado para controlar la sintomatologia en la endometriosis (Ishihara,
Yoshida, & Arita, 2019).

Actividad ’-\ Metabolitos compiten con la
ctivida f\

A ) formacion de ecoisanoides
antiinflamatoria proinflamatorios (ej.
prostaglandinas, leucotrienos,
lipoxinas) derivados del
metabolismo del Omega-6

ALIMENTOS ALTOS EN OMEGA-6
- Aceite de soya
- Aceite de coco
- Aceite de girasol
- Aceite de maiz
- Mani

10



PREBIOTICOS Y PROBIOTICOS ST

Una disbiosis de la microbiota intestinal puede contribuir al cuadro clinico asociado, aportando
al estado inflamatorio relacionado con la endometriosis (Leonardi, Hicks, EI-Assad, EI-Omar, &
Condous, 2020; Xiaoxuan Zhao et al., 2020).

En pacientes con endometriosis se evidencia un aumento en la cantidad de Proteobacterias,
Enterobacterias, Streptococcus y E.Coli (bacterias de tipo gram negativo)
(Leonardi et al., 2020)

Aumento en
Bacterias gram'-\
negativas

Aumento en la produccion de endotoxinas
como lipopolisacaridos (LPS)

A través de la proteina fijadora (LBP) los LPS
se unen al receptor tipo toll 4 (TLR4) en las
células del sistema inmune.

Activacion de una cascada inflamatoria
mediada por varios marcadores: FNT-a, IL-6

(Xiaoxuan Zhao, Jiang, Xi, Chen, & Feng, 2020).

En pacientes con antecedentes de tratamiento con
antibioticos y/o salud digestiva inadecuada evaluar
suplementacion

(Elnashar, 2021; Laschke & Menger, 2016).
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TRATAMIENTO NUTRICIONAL SOP

El manejo nutricional del SOP se enfoca en cambios de hdbitos relacionados a la alimentacion y
actividad fisica. (Neven et al., 2018).

RIESGO DE POR VIDA DE DISFUNCION EVALUACION NUTRICIONAL DEBE PRIORIZAR
METABOLICA Y UN MAYOR RIESGO DE: INDICADORES METABOLICOS Y
CARDIOVASCULARES:

« Resistencia a la insulina (RI) « Peso corporal

« Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) . IMC

» Dislipidemia « Circunferencia de cintura

« Aterosclerosis « Presidon sanguinea

o Sufrir consecuencias « Perfil lipidico en ayunas
psicologicas por mala relaciéon « Control de la fluctuacién del
con la alimentacién e Imagen peso
corporal) « Curva de tolerancia de glucosa

Neven et al., 2018).
(Jeanes & Reeves, 2017; Neven et al., 2018).

Objetivo Nutricional:

La mayoria de las mujeres con SOP independiente de su peso tienen RI, por lo que es
importante motivar los cambios de estilo de vida que mejoren la sensibilidad a la insulina (Jeanes
& Reeves, 2017).

La modificaciones del plan alimentario tiene que estar enfocado en la calidad, cantidad y
frecuencia de consumo de carbohidratos y dcidos grasos en su alimentos (Jeanes & Reeves,
2017).

Evidencia afirma que una dieta con indice glicémico bajo tiene beneficios para el control de
RI en personas con IMC normal, sobrepeso u obesidad (Faghfoori, Fazelian, Shadnoush, &
Goodarzi, 2017).

*INDICE GLUCEMICO (IG)

Hay factores importantes que influyen en el I.G. como:

/‘\

Ayuda a controlar la respuesta de glucémica, evitar las

Fibra hipoglucemias y hiperglicemias (Augustin et.al, 2015).

L]

e Grasa & proteina
¢ Niveles de acidez
o

Forma de consumo de [.G varia dependiendo de los pacientes ya que su digestion,

alimentos: sélidos o liquidos absorcion y metabolismo es diferente. El conjunto de alimentos
o Farmae da ceeel@n que se ingieren al comer también influencia en el I.G.
« Alimentos procesados Ver tabla de alimentos con 1.G bajo para aumentar su 13
consumo.



*BAJO
LACTEOS

Leche Entera

Leche Semidescremada
Leche Descremada
Leche en polvo

Queso Fresco

Leche condensada
Helado de Crema

Yogurt
CEREALES, TUBERCULOS & LEGUMBRES

Arroz cocido Cusals Cocdle Arroz integral cocido
Cereales desayuno s em e Avena en hojuelas
Galletas tipo Maria Muesli cocida
Harina de trigo o maiz D5 CETTERE Arveja congeladas, lata
Pan Blanco Papa cocida o hervida Camote
Pan de molde Cebada
Pan de hamburguesa Centeno
Papa frita Garbanzo cocido
Papas de funda (Chips) Lentejas cocinadas
Puré de papas Pan de trigo integral

Pasta cocida
Quinua cocida
Yuca cocida

FRUTAS

Sandia Melén Aguacate

Datil Membrillo dulce Ardndano
Chirimoya
Frambuesas
Fresas
Kiwi
Mandarina
Mango
Manzana
Moras
Naranja
Pera
Platano
Uva

HORTALIZAS

Zanahoria hervida Acelga
Ajo

Apio
Broécoli
Coliflor
Esparragos
Espinaca
Lechuga
Nabo
Palmito
Pimiento rojo/verde
Remolacha
Repollo
Tomate
Zanahoria

CONTINUACION DE LA TABLA EN LA

SIGUIENTE PAGINA 14



FRUTAS SECAS & OLEAGINOSAS

Datil seco

BEBIDAS

Uva pasa

Aceitunas
Almendras

Bebida energizante
Cerveza con/sin alcohol

OTROS

Zumo de fruta con azUcar

anadida

Bebida de cacao
Bebida de soya

Zumo de fruta natural sin
azucar anadida

Azlcar blanca
Azlcar morena
Barrita energética

Caramelo

Chocolate blanco o con

leche
Miel

1.G Alto: anaranjado (70 o mds); 1.G Mediano: amarillo (56-60); 1.G bajo: verde (55 o menos)

Mermelada

Chocolate negro
Salsa de tomate

Hecho por Maria Emilia Arcos, Gabriela Neira, Paula Valencia

W Fundacién para la Diabetes Novo Nordisk (Murillo, 2013) (Kane & Prelack, 2019)

FIBRA

El consumo de *fibra dietética es parte de una alimentacion sana y balanceada. Para el
control glucémico es importante el consumo de *fibra soluble. La fibra es la parte no digestible
de los alimentos que se puede encontrar en los cereales integrales, frutas, vegetales,

leguminosas, frutos secos (Kane & Prelack, 2019).

Incluir alimentos altos en fibra en la alimentacion. Aproximadamente la recomendacién de
fibra es de 25-35 gramos al dia (Kane & Prelack, 2019; Willet & Skerrett, 2017).

Arroz integral

Choclo

Avena

Cebada

Centeno

Pan
Integral

Garbanzos

Hecho por Maria Emilia Arcos, Gabriela Neira, Paula Valencia

4.1g

11.5g

10.3g

17.3g

14.69g

Sg

17.49

Arverjas 16.6g

Lentejas 10.69

Garbanzos 10.7g

Tomate 1.2g
Alcachofa 149

Apio 2.99g
Zanahoria 4.1g

Tabla Composiciéon de Alimentos Perud, 2017.

Frutillas

Chirimoya

Naranja

Manzana

Aguacate

Platano

Pifa

3g Linaza
449 Chia
2.5g Nuez
1.3g9 Avellana
79 Almendra
Semilla de
2.69 Ajonjoli
Semilla de
l.49 girasol

27.99
30g
4.5g
25.79
9.99

.89

8.8g

15



COMPOSICION NUTRICIONAL DE LA DIETA NN s

UNA DIETA BALANCEADA EN SUS MACRONUTRIENTES Y VARIADA EN
MICRONUTRIENTES, SIN DIETAS RESTRICTIVAS HA DEMOSTRADO SER LA MEJOR

OPCION PARA EL SOP.
(Faghfoori et al., 2017; Jeanes & Reeves, 2017; Papavasiliou & Papakonstantinou, 2017; Teede et al., 2018).

Hay nutrientes especificos que han demostrado tener beneficios en la patologia (ver seccién
Relevancia Nutricional).

A continuaciéon se ejemplifican alimentos ricos en dichos nutrientes para incorporar en la
alimentacién (porciones especificas de consumo debe ser individualizado y monitoreado por
un nutricionista)

o« Huevos o Atun blanco
VITAMINA D LD G
e Sardina o *Revisar alimentos fortificados con VD:
+ Exposicion al sol e Caballa algunos cereales y lacteos
de 15-20min
PESCADOS SEMILLAS & FRUTOS SECOS LACTEOS ACEITES VEGETALES
* Salmoén e Linaza e Leche . Soya
OMEGA 3 « Sardina  Almendras entera « Canodla
PUFA's o Atdn ¢ Mani e Maiz
e Trucha « Avellanas « Aceite de Oliva
: PROBIOTICOS PREBIOTICOS
PREBIOTICOS . . .
Yogurt Alimentos ricos en fibra

&
PROBIOTICOS

(Ver tabla N.2)

ANIMAL VEGETAL

. Leche entera, . Pescados con . Col rizada
semidescremada, huesos blandos . Broécoli
descremada comestible: « Repollo chino

. Yogurt o Sardinas

. Queso o Salmoén

Hecho por Maria Emilia Arcos, Gabriela Neira, Paula Valencia
(NIH, 2019; Vdasquez et al., 2017; Willet, 2017)

Estudios han demostrado beneficio en la limitaciéon del consumo de grasas saturadas <30%,
grasas trans, azucar blanca y harina refinadas (Tripathi, 2020).

YT O LU



SOBREPESO & OBESIDAD

Existe una relacion muy alta entre la ,—\ 40-60% de las pacientes
obesidad o sobrepeso y el SOP ya que diagnosticadas.

afecta aproximadamente al (Faghfoori et al., 2017).

Las estrategias de cambio del comportamiento han sido reconocidas como un
instrumento en el manejo de peso, como: cambios en habitos alimenticios, actividad
fisica y educacion nutricional

(Jeanes & Reeves, 2017).

Se han visto resultados positivos cuando dicha intervencién se acompana con una

reduccién de peso entre el (Faghfoori et al., 2017; Jeanes & Reeves, 2017; Papavasiliou

& Papakonstantinou, 2017).

La recomendacién nutricional para obtener pérdida de peso se obtiene en la reduccion de la

ingesta calérica de 500-1000 kcal/dia junto con la actividad fisica regular.
(Faghfoori et al., 2017).

La intervencion nutricional para evaluar las necesidades caléricas es NECESARIA para tener
una distribucién de macronutrientes adecuada y sostenible.
Es importante un trabajo interdisciplinario.

" N N N N N N

ACTIVIDAD FISICA

: : - RECOMENDACION:
« Mejora medidas antropométricas
« Mejora sensibilidad a la insulina Adultos:
. Mejora del perfil lipidico Se debe recomendar realizar 150 minutos
. Aumenta funcién cardiopulmonar de ejercicio moderado a la semana o 75
- Disminuye marcadores de inflamacién minutos de ejercicio intenso o una
. Regula la frecuencia de la equivalencia entre los dos.

o 5 (Neven et al., 2018; Teede et al., 2018)
menstruacion

« Mantiene niveles de glucosa en la
sangre estables
« Disminuye la hiperinsulinemia

Adolescentes:
Se recomienda realizar 60 min moderado a
intenso al dia, incluyendo entrenamiento

de fuerza 3 veces por semana.
(Neven et al., 2018; Teede et al., 2018)

(Kane & Prelack, 2019) (Neven et al., 2018)

17



Recomendaciones generales

« Dietas ricas en fibra de vegetales, cereales integrales y frutas mas
alimentos con indice glucémico bajo, se ha recomendado
fuertemente por sus beneficios en mejorar la resistencia a la
insulina, controlar un peso adecuado y mejorar los sintomas

asociados al SOP
(Tripathi et al., 2020).

« Mientras mds variedad en la alimentacion y consumo de alimentos
ricos en dichos nutrientes necesarios relacionados con el SOP
ayudard a reducir sintomatologia.

« Un peso adecuado para las pacientes ayuda a prevenir
enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) relacionadas con la
patologia y reduce sintomatologia.

« Fomentar un estilo de vida saludable ayudard a promover una salud
integral y benefiara un bienestar a largo plazo:
o Mantenerse activa
o Hidratarse adecuadamente 2L de agua diarios
o Dormir entre 7-8 horas

Para tener un mejor control del SOP es necesario un equipo
interdisciplinario ya que ayudard a la salud de las pacientes.

Referir a un nutricionista para poder tener un control y monitoreo
nutricional adecuado e individualizado

18



TRATAMIENTO NUTRICIONAL ENDOMETRIOSIS

La investigacion y evidencia cientifica
disponible actual acerca del manejo nutricional
en la patologia es limitada y no se encuentran
estudios con evidencia significativa. Por ende,
las siguientes recomendaciones nutricionales
complementan patrones de dieta saludables
destinados para la poblacion general, pero con
enfasis en el adecuado aporte de
micronutrientes que se encuentran en
investigacion para manejo de endometriosis.

19



TRATAMIENTO NUTRICIONAL ENDOMETRIOSIS

Considerando el caracter inflamatorio de la patologia, el seguir una dieta balanceada y
nutritiva en la que se predomine el consumo de alimentos con propiedades anti-inflamatorias
puede mejorar el cuadro clinico asociado. Considerando las propiedades nutricionales, existen

alimentos cuyo consumo frecuente es recomendado, y otros cuyo consumo debe ser ocasional

» Vegetales verdes
e Leche

» Nueces

e Granos enteros

(Huijs & Nap, 2020).

Moras
Ardandanos
Fresas
Naranjas

Brécoli
Zanahoria
Tomate
Pimiento

Almendras
Nueces
Avellanas

¢« Almendras

o Avellanas

Semillas de sésamo
Semillas de calabaza

Uvas
Mandarinas
Cerezas
Grosellas

col

Coless de bruselas
Calabaza

Pepino

Posible aumento en los niveles de estradiol y hormonas esteroideas,
aumentando la probabilidad de desarrollar endometriosis (grasa
proveniente de animales: carne roja, jamon, piel de pollo)

Su limitacion en la dieta se vincula con una posible mejora en la
sintomatologia.

Gluten: se encuentra en cebada, trigo, centeno

Se necesita mas investigacion

Cafeina: Aumenta los niveles de estrogeno en la fase folicular
Alcohol: Aumento de la hormona aromatasa, por lo que aumenta
estrogeno en sangre

Hecho por Maria Emilia Arcos, Gabriela Neira, Paula Valencia 20

(Huijis, et.al, 2020)



Recomendaciones generales

e Incluir una dieta rica en frutas, vegetales y frutos secos para
aumentar el consumo de antioxidantes y tener una posible reduccion

en marcadores de inflamacidon
(Soave et.al, 2018)

« Aumentar el consumo de cruciferas (col, brocoli, coles de bruselas

por lo menos 2 veces a la semana
(Helbig et al., 2021)

« Consumir pescados azules (sardina, atun blanco, salmén, trucha) y

semillas (linaza, almendras, mani) por lo menos 3 veces a la semana
(Helbig et al., 2021)

o Tratar de limitar el consumo de alimento que podria causar
inflamacién mencionados en la Tabla N.5

Para tener un mejor control de la Endometriosis es necesario un equipo
interdisciplinario ya que ayudard a la salud de las pacientes.

Referirse a un nutricionista para poder tener un control y
monitoreo nutricional adecuado.
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CONSIDERACIONES NUTRICIONALES CON EL

TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO

Dentro del impacto nutricional vinculado al consumo de las pastillas anticonceptivas, se hace
especial énfasis en el impacto que tiene con diversas vitaminas y minerales.

Los efectos indicados pueden o no ser manifestados en pacientes con tratamiento con
pastillas anticonceptivas. Por lo que sus deficiencias pertinentes deben ser comprobadas
mediante una biometria hematica y una evaluacién nutricional respectiva.

Estrogeno aumenta produccion hepdtica de la proteina de unién al
retinol (RBP)
Evaluar reservas hepaticas de Vitamina A

Posible reducciéon de la actividad de la enzima transcetolasa
VALCIGILEE R aritrocitaria

Afecta absorcion y metabolismo
Viiiee :vrt Reduce excrecion urinaria de Vitamina B2
Disminuye actividad de la enzima glutation reductasa

Afecta su metabolismo
VA ieesi Disminuye actividad de la piridoxal 5' fosfato (PLP)

Hecho por Maria Emilia Arcos, Gabriela Neira, Paula Valencia
(Wakeman, 2019)
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Vitamina B9

Vitamina B12

Magnesio

Malabsorcion de folatos poliglutamatos
Alteracion en su metabolismo

Aumento en la excrecion urinaria de folatos
Evaluar suplementacion

Reduccién en la capacidad de fijaciéon sérica
Reduccion en la protecciéon de la VitB12 de la actividad gastrica
Evaluar suplementacion

Estrégeno aumenta metabolismo y disminuye su absorcién
Disminucion de niveles de Vitamina C en leucocitos y plaquetas

Incremento en el requerimiento dietario
Evaluar suplementacion

** Posible relacion en la disminucion plasmatica de Vitamina E y
actividad trombotica

El estrogeno aumenta la movilizacion de magnesio a huesos y tejido
conectivo, disminuyendo niveles séricos
Evaluar suplementacion

**Hipomagnesemia modula coagulacion mediante antagonismo
fisiologico del Calcio y aumenta riesgo trombotico

Afecta absorcion y excrecion
Se relaciona con concentraciones séricas disminuidas
Evaluar suplementacion

**La disminucion sérica de Zinc es proporcional al tiempo de uso del
tratamiento

Hecho por Maria Emilia Arcos, Gabriela Neira, Paula Valencia
(Wakeman, 2019). 24



CONSIDERACIONES NUTRICIONALES EN EL

TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO

Efecto nutricional asociado, seguido del abordaje nutricional en negrillas

Afeccién gastrointestinal como diarrea, vomito,
gases

Deficiencia de vitamina B12: Evaluar
suplementacion

METFORMINA

Hipoglucemia: no es tan comun, se evidencia en
patrones de hdbitos alimenticios deficientes o si el
paciente consume otro medicamento antidiabético

Dietas ricas en potasio y sodio pueden afectar la

ESPIRONOLACTONA «cficiencia y seguridad ya que su funcién es

antidiurética: Controlar y evaluar ingesta

Aumento de peso: Seguimiento nutricional

DANAZOL
Vomito
ENDOMETRIOSIS
ANTAGONISTAS Pérdida de masa 6sea: Entrenamiento de fuerza
GnRH

Ndusea y vomito

Hecho por Maria Emilia Arcos, Gabriela Neira, Paula Valencia
(Ildefonzo et al., 2017; Salman & Ahmet, 2019)

Para pacientes que sufren de deshidratacion leve por la diarrea producida por la toma de
metformina se utiliza una solucién de rehidratacion de administracion oral de venta libre.

Si se presenta una deshidratacion grave se necesita recibir tratamiento por parte de personal
de urgencia administrando las sales y los liquidos por via intravenosa debido a su rapida
absorcion y recuperacion
(GPC, 2015)
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TABLAS ADICIONALES




REFERENCIAS DE INGESTA DIETARIA

Valores de Ingesta Diaria Recomendada (RDAs) en negrillas
y Valores de Ingesta Adecuada (Als) subrayado

MUJERES

2333 Ul/dia 200 Ul/dia 15 mg/dia 65 mg/dia 1.0 mg/dia
2333 Ul/dia 200 Ul/dia 15 mg/dia 75 mg/dia 1.1 mg/dia
2333 Ul/dia 200 Ul/dia 15 mg/dia 75 mg/dia 1.1 mg/dia
2333 Ul/dia 400 Ul/dia 15 mg/dia 75 mg/dia 1.1 mg/dia
2333 Ul/dia 600 Ul/dia 15 mg/dia 75 mg/dia 1.1 mg/dia
1.0 mg/dia 1.2 mg/dia 400 ug/dia 2.4 ug/dia

1.1 mg/dia 1.3 mg/dia 400 ug/dia 2.4 ug/dia

1.1 mg/dia 1.3 mg/dia 400 ug/dia 2.4 ug/dia

1.1 mg/dia 1.5 mg/dia 400 ug/dia 2.4 ug/dia

1.1 mg/dia 1.5 mg/dia 400 ug/dia 2.4 ug/dia

360 mg/dia 9 mg/dia 1300 mg/dia

310 mg/dia 8 mg/dia 1000 mg/dia

320 mg/dia 8 mg/dia 1000 mg/dia

320 mg/dia 8 mg/dia 1200 mg/dia

Hecho por Maria Emilia Arcos, Gabriela Neira,

320 mg/dia 8 mg/dia 1200 mg/dia Faula Valencia

(Ladino & Veldasquez, 2021) 27



DHEA: dehidroepiandrosterona
ECNT: Enfermedades crénicas no transmisibles.

Ejercicio moderado: son ejercicios practicados de forma regular donde el cuerpo no
hace un esfuerzo vigoroso y acelera nuestro ritmo cardiaco de forma perceptible.

Ejercicio fuerza: Uso de estimulos externos para crear hipertrofia muscular.

Fibra dietética: no digestible ni calérica de los alimentos que se puede encontrar en los
cereales integrales, frutas, vegetales, leguminosas, frutos secos. Ayuda a la digestién,
resistencia a la insulina, disminuye la glucosa en sangre y es fuente del metabolismo de
bacterias en el colon.

Fibra insoluble: Aporta volumen a las heces y reduce el tiempo de trdansito intestinal
y alivia la constipacién si se consume conjuntamente con una buena hidratacion.

Fibra soluble: Reduce el colesterol por dos mecanismos: 1) Juntadndose al colesterol
y disminuyendo la absorcién en el intestino; 2) Reduce el mecanismo enterohepatico
de recirculacién de dcidos biliares.

GDCA: a4cido biliar glicodesoxicoélico

Indice de Masa Corpora (IMC): indicador nutricional calculado mediante la féormula:
peso (kg) / estatura (m2)

Indice Glucémico (I.G): describe la cantidad y rango por el cual diferentes alimentos
con carbohidratos influencian en la respuesta de los niveles de glucosa sanguinea.

Alto indice Glucémico: Son alimentos que al ingerirlos aumentan los niveles
sanguineos de glucosa >70.

Medio indice Glucémico: Son alimentos que al ingerirlos aumentan los niveles
sanguineos de glucosa 56-60.

Bajo indice Glucémico: Son alimentos que al ingerirlos aumentan los niveles
sanguineos de glucosa <55g.

PPAR-y: Receptores activados por proliferadores peroxisomicos

TUDCA: acido biliar tauroursodesoxicélico
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