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Referencia de les abreviatures i els acronims

AES Societat d’excés d’androgens

ACO Anticonceptius orals

ACTH Hormona adrenocorticotropica

AGMI Acids grassos monoinsaturats

AGPI Acids grassos poliinsaturats

ASRM Societat Americana de Medicina Reproductiva
CHO Carbohidrats

DM 1 Diabetis mellitus del tipus 1

DM 2 Diabetis mellitus del tipus 2

EMP Entrenament Muscular Progressiu

ESHRE Societat Europea de Reproduccié Humana i Embriologia
FGm Escala de Ferriman i Gallwey modificada

FSH Hormona fol-liculostimulant

GnHR Hormona alliberadora de gonadotrofines

HA Hiperandrogenisme

HDL Hight density lipide

HDL-c Hight density lipide conentration

HOMA Homeostasis Model Assessment

HI Hiperinsulinisme

IMC index de massa corporal

IGF Factor de creixement similar a la insulina
IGF-BP Proteina lligadora de factor de creixement similar a la insulina
LDL Low density lipide

LH Hormona luteinitzant

MOP Morfologia d’ovaris poliquistics

NIH National Institutes of Health

PTOG Prova de tolerancia oral a la glucosa

RI Resisténcia a la insulina

SOP Sindrome ovaria poliquistica

SHBG Globulina transportadora d’hormones esteroides
TAG Tolerancia anormal a la glucosa

TNG Tolerancia normal a la glucosa
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RESUM CIENTIFIC

La sindrome ovaria poliquistica (SOP) és el desordre endocrinometabolic més comu
entre les dones en edat reproductiva. Es caracteritza per hiperandrogenisme,
obesitat de disposicié central, resistencia a la insulina, desordres menstruals i
anovulacié amb la consequent infertilitat. S’ha observat que una reducci6 de pes al
voltant del 5-10%, aconseguida mitjangant canvis en I'estil de vida com una correcta
alimentacio i la realitzacié d’activitat fisica, millora el quadre clinic de SOP. Objectiu:
Identificar mitjangant I'evidéncia cientifica, les intervencions relatives a I'estil de vida,
i més concretament, I'alimentacio6 i a I'exercici fisic en dones amb sindrome ovaria
poliquistica. Metodologia: S’ha realitzat una revisio bibliografica en les bases de
dades electronigues: Pubmed, Cinahl, Cochrane i Scielo. Resultats: S’ha obtingut
57 publicacions cientifiques. Després d’aplicar els criteris d’inclusié i exclusio, s’ha
acceptat un total de 13 articles per fer la revisi6. Conclusions: L’alimentacio
balancejada, amb lleu restriccié calorica en cas de sobrepeés, i I'exercici fisic son
estrategies que resulten beneficioses a I'hora de tractar la sindrome ovaria

poliquistica.

Paraules clau: sindrome ovaria poliquistica, alimentacié, exercici, estil de vida,

infermeria, promocio de la salut .
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ABSTRACT

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common endocrine and metabolic
disorder among women of reproductive age. It is characterized by hiperandrogenism,
central obesity, insulin resistance, irregular menses and anovulation with subsequent
infertility. It has been noted that a weight reduction about 5-10%, achieved through
lifestyle modifications as balanced nutrition and physical activity, improves the
symptoms of PCOS. Objective: Identify through scientific evidence, the interventions
related to lifestyle, and more concretely, to nutrition and physical activity in women
with polycystic ovary syndrome. Methods: A literature review has been made on the
electronic databases: Pubmed, Cinahl, Cochrane and Scielo. Results: It was
obtained 57 scientific publications. After applying the inclusion and exclusion
criteria, a total of 13 articles had been finally accepted for the revision. Conclusions:
A balanced nutrition with a caloric restriction, in presence of overweight, and physical

exercise conform a beneficial strategy when treating PCOS.

Key words: Polycystic ovary syndrome, nutrition, exercise, lifestyle, nursing, health

promotion.
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1. INTRODUCCIO

El present treball ha estat elaborat per una estudiant de quart d’'infermeria de la
Universitat de Girona mitjancant una revisid bibliografica de publicacions

seleccionades a les bases de dades Pubmed, Cinahl, Cochrane i Scielo.

La informaci6 que proporciona, esta dirigida, principalment, a estudiants i
professionals de la salut que tinguin interes en aprofundir en el tema de la sindrome
ovaria poliquistica (SOP) i en coneixer els efectes que poden tenir I'alimentacio i
I'exercici fisic sobre les complicacions que presenta. També se’'n poden beneficiar
les dones afectades per la sindrome, els seus familiars o qualsevol persona

interessada en ampliar els seus coneixements.

SOP és un desordre molt prevalent entre les dones en edat reproductiva, que
comporta efectes adversos sobre la seva salut, com ara la infertilitat, la diabetis, les
malalties cardiovasculars i desordres psicologics que desemboquen en una baixa
autoestima, problema que s’agreuja en el context d’'una societat obsessionada amb
la imatge. S’ha demostrat que la preséncia d’obesitat i d’adipositat abdominal
empitjora el quadre clinic de la sindrome i que la pérdua de pes, en circumstancies

de sobrepés, comporta beneficis a curt i llarg termini.

Donat que la infermeria té un paper molt important a 'hora de promoure la salut i
prevenir les malalties mitjancant I'educacioé i el foment d’un estil de vida saludable,
el col-lectiu infermer ha de tenir coneixements sobre la historia natural de la
sindrome ovaria poliquistica i el seu tractament, basant-se sempre en I'evidéncia

cientifica més recent.
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2. MARC TEORIC

2.1. Antecedents

La sindrome ovaria poliquistica (SOP) és el desordre endocrinometabolic més comu
entre les dones en edat reproductiva ! Es tracta d’un problema de salut de gran
impacte sanitari, que s’estima que afecta a un total de 105 milions de dones entre
15 i 49 anys 2.

Els primers en mencionar la sindrome ovaria poliquistica van ser Irvin Stein i
Michael Leventhal, que I'any 1935 van descriure a set pacients que presentaven
amenorrea, hirsutisme, obesitat i ovaris poliquistics d’afectacid bilateral 31, Aquest
estudi va desencadenar una amplia cerca cientifica i després de decades
d’investigacié es va arribar a la conclusié de que es tracta d’'un quadre clinic que es
pot manifestar d'una manera molt heterogénia en cada dona, fet que pot ocasionar

dificultats a I'hora de realitzar el diagnostic ..

Tot i haver-hi diferéncies entre els fenotips de SOP, es pot dir que es caracteritza,
majoritariament, per hiperandrogenisme, obesitat de disposicio central, resisténcia a

la insulina, desordres menstruals i anovulacié amb la consequent infertilitat'™

2.2. Epidemiologia i Patogenia de la Sindrome ovaria poliquistica

La prevalenca de SOP varia segons els diferents criteris diagnostics utilitzats.
Representa al voltant d’'un 15% si es tenen com a referent els criteris diagnostics
de Rotterdam, un 11.7% segons els criteris la Societat d’Excés d’Androgens (AES) i
al voltant del 7 % segons els criteris de NIH (National Institutes of Health) [2'6],

havent-hi diferéncies de prevalenca segons I'étnia i la localitzacié geografica '),

Existeixen moltes teories sobre la patogenia de la sindrome ovaria poliquistica, no
obstant es desconeix la causa real i només hi ha etiologies probables”® De fet,
'heterogeneitat de la sindrome es veu influenciada per la diferéncia dels
mecanismes patogénics®® . Els factors desencadenants més destacats son

I'hiperinsulinisme, I'hiperandrogenisme i 'obesitat ).
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S’ha evidenciat que un baix pes en néixer i el sobrepes (definit per un IMC de 25-
30kg/m?) desenvolupat durant la infancia, contribueixen al desenvolupament de
'adrenarquia precog, que ha demostrat estar associada amb el desenvolupament

de SOP durant ladolescéncia [>101:12

Un altre factor responsable del
desenvolupament de la sindrome pot ser un defecte intrinsec dels ovaris o de les
glandules adrenals®™, que es manifesta amb preséncia d’'un excés d’androgens
adrenals en 20-30% de les dones amb SOP *° probablement originat durant la

vida fetal per una alteracié en la programacié genética .

Es té coneixement de I'existencia de mdltiples gens involucrats en I’ aparicié de
SOP®, tot i que per a que les alteracions genétiques es manifestin clinicament,
s’han de donar circumstancies ambientals favorables, com ara els habits alimentaris
poc equilibrats (excés de pastes, greixos, fastfood i disminucié del consum de
verdures), la pol-lucié del medi ambient i/o el sedentarisme. Es per aquest motiu
gue en el marc de predisposicié genética, manifestada per antecedents familiars de
SOP per part de la familia materna, el manteniment d’'un pes considerat normal,

2 [10]

expressat per un index de massa corporal de 18,5-24,9 kg/m , resulta de gran

importancia.

D’altra banda, una teoria relaciona SOP amb l'adiponectina, una hormona que, a
part de tenir un efecte protector contra la resistencia a la insulina té un paper
fisioldgic molt important a I'hora de limitar la produccié d’androgens per I'ovarit*®.
Segons Comin et al™, tant les concentracions sériques d’adiponectina com els seus
receptors presents en les cél-lules tecals de 'ovari, es veuen reduits en les dones

amb sindrome ovaria poliquistica.

Vista la variabilitat de factors desencadenants de SOP, per entendre la seva
patogenia s’ha d’entendre el rol que desenvolupen les alteracions hormonals i

metaboliques més caracteristiques de la sindrome.

2.3. Criteris diagnostics

Donada I'heterogeneitat de la sindrome, s’han unificat els criteris de diagndstic per

a poder identificar precogment a totes les dones amb SOP, independentment del

8
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fenotip que es presenti en cada cas. Actualment hi ha tres grans linies de criteris
diagnostics: els del National Institutes of Health (NIH), els acordats conjuntament
per la Societat Europea de Reproducci6 Humana i Embriologia i per la Societat
Americana de Medicina Reproductiva ('ESHRE i L’ASRM) i els de la Societat
d’Excés d’Androgens (AES) 1.

D’una banda, els criteris del NIH, acordats a Bethesda I'any 1990, es defineixen com
preséncia d’hiperandrogenisme clinic o bioquimic i anovulacié cronica, sense fer
referéncia a la morfologia ovarica i amb exclusié d’altres desordres hormonals [16].
Cal dir que aquests criteris son els més restrictius, i només permeten identificar a
dones amb un fenotip de SOP “classic” que es caracteritza per majors alteracions
menstruals, hiperandrogenisme, obesitat total o de disposicié central, resisténcia a
la insulina amb un major risc de diabetis mellitus del tipus 2 (DM2) i esdeveniments

cardiovascularst*”

D’altra banda, segons els criteris acordats I'any 2003 a Rotterdam pel Consens
entre 'ESHRE i 'ASRM, per diagnosticar SOP s’han de complir com a minim dos
dels tres requisits seglents en dones adultes, i tots els requisits en les
adolescents!*®: oligoanovulacié, signes d’hiperandrogenisme clinic o bioquimic i
morfologia d’ovaris poliquistics (MOP). Aquest ultim signe s’objectiva mitjancant una
ecografia realitzada entre els dies dos i cinc del cicle menstrual i en context
d’exclusié de terapia amb anticonceptius orals (ACO)*. Per a que la imatge
obtinguda es pugui interpretar com MOP, el volum ovaric ha de ser igual 0 major a
10cc i hi ha d’haver dotze o més fol-licles amb una mida entre 2 a 9 mm de
diametre en un o ambdés ovaris 4. Cal tenir present que els trastorns menstruals i
MOP també es poden presentar de manera fisiologica durant els dos anys que
continuen a la menarquia. Per aquest motiu el diagndstic de SOP no s’ha de

realitzar en adolescents molt joves!”.

L’any 2006 la Societat d’Excés d’Androgens va afegir que, donat que les dones amb
hiperandrogenisme clinic o bioquimic presenten un major risc metabolic i
cardiovascular a llarg termini, a diferéencia dels fenotips que no presenten

hiperandrogenisme, el diagnostic de SOP requereix principalment  I'excés
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d’androgens, acompanyat com a minim per un dels dos criteris seguents:

oligoanovulacié i/ o MOP 13!,

Cal remarcar que els tres criteris diagnostics definits concorden en la necessitat
d’excloure causes d’hiperandrogenisme que no estiguin ocasionades per SOP, com
ara la hiperplasia adrenal congénita, els tumors secretors d’androgens, la sindrome
de Cushing, [I'hiperprolactemia, la ingesta exdgena d’esteroides anabolitzants, i

alteracions del tiroides

Tot i que no existeix cap marcador diagnostic Ginic com a regla d’or de referéncial**,
els criteris definits a Rotterdam per la Sociedad Europea de Reproduccié Humana i
Embriologia i per la Societat Americana de Medicina Reproductiva son els més

utilitzats en I'actualitat ™,

2.4. Alteracions hormonals i metaboliques de la sindrome ovaria
poliquistica

2.4.1. Resistencia a la Insulina i Hiperinsulinisme compensatori

Existeix una estreta relacié entre la resistencia a la insulina (RI) i la patogeéenia de la
sindromel®. A part de ser present en un 60 % de les dones amb SOP™! (o en un 70-
80% quan I'IMC és >a 30kg/m?) 2 s’ha observat que la pérdua de pes i I'is de

farmacs sensibilitzadors a la insulina milloren considerablement el fenotip de SOP!®!

De fet, la teoria més acceptada sobre la patogenia de la sindrome es basa en la RI
i el conseqiient hiperinsulinisme (HI) com a mecanisme compensatori . Aquest
hiperinsulinisme estimula la produccié d’esteroides tant en els ovaris nhormals com
en els poliquistics perque aquests continuen essent sensibles a la insulina en quant
a la resposta hormonal®®. Els alts nivells d’insulina també estimulen la secrecié de
’hormona luteinitzant (LH) per part de la hipofisis, al mateix temps que inhibeixen la
secrecié de la FSH (hormona fol-liculostimulant) per la mateixa, elevant la ratio
LH/FSH B a 3:1 0 2:1%. Aixo explica que els ovaris de les dones amb aquest
trastorn sintetitzin preferiblement androgenst™, fet que contribueix a I'anovulacié.

Aixi mateix, la disminuci6 de la FSH i 'augment de LH interfereixen en el

10
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creixement fol-licular, circumstancia que a la llarga acaba produint la imatge

ecografica tipica d’un ovari poliquistici™®.

L’hiperinsulinisme a la vegada actua a nivell hepatic, disminuint la produccié de la
globulina transportadora d’hormones esteroides (SHBG) i de la proteina lligadora de
factor de creixement similar a la insulina (IGF-BP) [, Aquest descens comporta un
increment de la testosterona i de factors de creixement similars a la insulina (IGF)
liures®. Tant 'IGF com la testosterona lliures actuen estimulant la produccié
d’androgens per part de les cél-lules de la teca i de I'estroma de l'ovari i sén els

causants dels simptomes d’hiperandrogenisme (HA)¥..

Tot i haver diferents factors de risc coneguts de desenvolupar RI, la seva naturalesa
no resulta clara. Pot ser ocasionada per un defecte en el receptor de la transduccio
de la senyal de la insulina, per una alteracio en la lipdlisis dels adipocits o per una

alliberacié empitjorada dels mediadors d’inositol®*”!

. També hi pot haver un defecte
en les cél-lules B del pancrees, no obstant aquesta condici6 sembla estar més

relacionada amb DM2 que amb SOP 19

S’ha d’identificar precogment a totes aquelles dones amb SOP que presentin R4

per poder tractar-la i prendre accions basades en prevenir una tolerancia anormal a

la glucosa (TAG) i el posterior desenvolupament de DM2™

Hi ha un signe clinic que pot fer sospitar de RI per la seva associaci6 amb
I'hiperinsulinisme, l'acantosi nigricant, que es defineix com aparicié6 d’arees
d’hiperpigmentacié cutania i papil-lomatosis en el clatell i les aixelles®.
L’estandard de referéncia per confirmar la presencia de RI és el clamp euglicemic-
hiperinsulinemic, tot i que actualment la deteccié de RI es realitza mitjangant ’THOMA
(Homeostasis Model Assessment) per ser un métode poc invasiu i més economic

que el clamp eulicémic-hiperinsulinémic?*.

11
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2.4.2. Alteraci6 en la secrecio de gonadotrofines i hiperandrogenisme

S’ha observat que una alteracio en la frequiéncia de secrecio de la GnHR o hormona
alliberadora de gonadotrofines, per part de I'hipotalem, té un rol molt important en

el desenvolupament de I'hiperandrogenisme (HA) en les dones amb SOP 12 1422

Segons uns autors, aquesta alteracio és deguda a [I'hiperinsulinisme (HI), que
sobreestimula I'hipotalem i la hipofisis, obtenint com a resultat una alliberacié
excessiva de gonadotrofines, sobretot de 'LH "*??.  Segons Ehrmann et al, en
canvi, aquesta sobreproduccio6 resultant de LH pot ser deguda als baixos nivells de
progesterona resultants de 'oligoanovulacio, trastorn freqient entre les dones amb
sopt!,

L’hiperadrogenisme, que es déna al voltant d’'un 60% de les dones amb SOP! és un
dels principals responsables d’augmentar el risc metabolic en aquesta poblacio, fins
el punt que les dones amb SOP que no el presenten, tenen un perfil metabolic tan
favorable que el risc cardiovascular és equiparable a les dones sense la
sindrome”l. Es pot presentar de forma clinica i/o bioquimical” Clinicament es
manifesta com acne, alopécia androgénica i graus variables d’hirsutisme, amb
aquest Ultim com el criteri diagnostic més utilitzat d’hiperandrogenisme!®, tot i que
sempre s’hagi de confirmar bioquimicament mitjancant el calcul de testosterona

total i de 'index d’androgens lliures**®.

L’hiperandrogenisme, la resistencia a la insulina i I'adipositat estan estretament
relacionats, donat que l'excés d’androgens condueix a un augment del greix
visceral, que és conegut per la seva capacitat de convertir la cortisona inactiva a
nivell hepatic en cortisol metabolicament actiu**?4%!, E| cortisol és una hormona
implicada en la diferenciacio, funcio i distribucié del teixit adipés i també és un
conegut inhibidor de l'accié de la insulina, motiu pel qual I'excés de cortisol pot
contribuir considerablement a 'augment de resisténcia a la insulina®®. Aquesta RI
a la vegada, i com s’ha explicat anteriorment, augmenta els nivells de testosterona

lliure, retroalimentant 'HA 7

12
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2.5. Manifestacions Cliniques de la Sindrome ovaria poliquistica

Les manifestacions cliniques de la SOP presenten considerables variacions
fenotipigues que, a part de la variabilitat individual, venen definides per les
diferéncies étniquesm]. A continuacio s’expliquen detalladament les manifestacions

més caracteristiques de la sindrome.

2.5.1. Sobrepes, obesitat i adipositat abdominal

Referent a una de les caracteristiques més comunes entre les dones amb SOP, la
tendencia al sobrepes i a lI'obesitat, amb més del 50% de les dones amb SOP
amb IMC >25kg/m? (sobrepés), hi ha dones que presenten un index de massa
corporal d’entre 18,5-25kg/m? (pes considerat normal), aixi com un 3% que es
troben en una situacié catalogada com infrapés (IMC <18,5kg/m2)!¥l. Convé
ressaltar que I'lMC varia extensivament segons la localitzacié geografica. Per
exemplificar, en el cas concret d’'ltalia, només un 10% de dones amb SOP
presenten sobrepes mentre que a Kuwait aquest percentatge supera el 37%. Altres
dues localitzacions criden I'atencié pel greu impacte que hi té I'obesitat: Estats Units
d’Ameérica amb 61% i Australia amb 76% de dones amb SOP i un IMC >30 kg/m?'®.

Vist que no totes les dones amb SOP tenen sobrepés o obesitat, s’ha de tenir
present que totes elles tenen caracteristiques cliniques, hormonals i metaboliques
diferents, tot i que s’observen nivells de testosterona lliure i total semblants
indiferentment a ''MCP®. No obstant, el risc cardiovascular no sempre és menor
entre les dones amb SOP i un IMC < 25kg/m? ja que, independentment del seu
IMC, tenen tendéncia a presentar una raé cintura-maluc augmentada (>0.8).
Aquesta dada antropomeétrica suggereix que hi ha excés de I'adipositat central, un

conegut factor risc de desenvolupar malalties cardiovasculars ¢

El mecanisme que explica perque tantes dones amb SOP tenen una rad cintura-
maluc augmentada independentment del 'MC, es fomenta en que, sota la influencia
de I'hiperandrogenisme i la RI, es produeix una reduccio de la lipolisis del greix

subcutani i a la vegada s’altera la seva distribucio #2,
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2.5.2. Alteraci6 de la funcié reproductiva

Un altre factor important que afecta molt negativament la vida de les dones amb
SOP, és lalteracido de la funcié reproductiva. Aixo és degut a que un 85-90%

d’aquestes dones presenten oligomenorrea i un 30-40 %, amenorreal”.

L’hiperandrogenisme afecta considerablement la fertilitat de les dones amb SOP,
fins el punt que la preséencia de cicles menstruals regulars en dones amb HA no
assegura la presencia d’ovulacio, ja que 40% d’elles mostren oligo-anovulacio
quan son estudiades amb examens de laboratori mitjangcant el mesurament de

progesterona entre els dies 20 i 24 del cicle menstrual ™°.

Per aquest motiu s’hauria
de descartar la definicié d’oligo-anovulacio presentada per NIH que es basa en una

frequiéncia inferior de sis menstruacions per any'*.

Les alteracions reproductives també estan estretament relacionades amb la
resisténcia a la insulina per la relacié intrinseca que aquesta presenta amb I'HA.
L’hiperinsulinisme compensatori a la Rl contribueix a I'hiperandrogenisme, produint
més alteracions en la secreci6é de les gonadotrofines, sobreproduccié de LH i com a
conseqguiiéncia augmentant la incidencia de cicles anovulatoris i el risc
d'infertilitat™?, D’altra banda, I'excés d’insulina incrementa la secrecid de leptina
per part del teixit adipés, nivells elevats de la qual han estat associats amb efectes
adversos sobre la funcié reproductival”’. Per aquest motiu, la pérdua de pes, i més
especificament del teixit adipds, en dones amb SOP que presenten sobrepeés i/o

obesitat podria regular el seva funcié ovulatorial?.

Deixant de banda lI'impacte sobre la fertilitat de la déna, i totes les consequéncies
negatives que pot comportar I'alteracié de la funcié reproductiva sobre la seva salut
mental i social, en aquestes circumstancies existeix un major risc d’aparicié de
cancer d’endometri?®! Aquest fet s’atribueix a la estimulacié persistent de I'estrogen
i la falta de progesterona, que dona lloc a una constant proliferacio i diferenciacio de
teixit secretor de I'endometri®® Ehrmann® remarca la importancia de realitzar un
control de 'endometri en totes les dones amb SOP que hagin presentat amenorrea

durant un periode superior a un any mitjangant la realitzacié d’una biopsia.

14



vy

Universitat de Girona Alimentacio i exercici fisic en dones amb sindrome ovaria poliquistica
Facultat d’Infermeria Anastasia Kh
et nastasia Khavaeva

Donat que SOP és la major causa d’infertilitat anovulatoria (de tots els casos

d’infertilitat anovulatoria, les dones amb SOP en representen un 90%)2%

que
I'oligomenorrea i hiperandrogenisme signifiquen un major risc metabolic’®, i que amb
les alteracions reproductives s’augmenta el risc de cancer d’endometri, €s innegable
la importancia d’una prevencio i/o tractament preco¢ de la RI, el principal factor
altament modificable desencadenant de tantes alteracions metaboliques i

reproductives caracteristiques de la SOP.

2.5.3. L’ Hirsutisme, l'acne i I'alopécia.

Pel que fa a l'hirsutisme, aquest es defineix com excés de creixement de pél
corporal de la dona en zones considerades tipicament androgéniques™¥. L’escala
més coneguda per objectivar la preséncia d’hirsutisme és la que va ser publicada
per primer cop I'any 1967 per Ferriman i Gallwey. Segons aquesta escala es puntua
del O al 4, dependent de la densitat dels péels, a cada una de les 11 zones del cos
designades: llavi superior, mentd, esquena superior i inferior, torax, abdomen
superior i inferior, brag, avantbrag, cuixes i cames. Aquesta escala va ser modificada
posteriorment per Hatch, eliminant les zones dels avantbracos i cames per falta de
relaci6 amb I'hiperandrogenisme, originant-se aixi I'escala de Ferriman i Gallwey
modificada (FGm) , que és la que s’utilitza en la majoria dels estudis actualment. Es
diagnostica amb hirsutisme una puntuacié major o igual al 8 en els paisos europeus,

i en poblacions menys hirsutes el punt de tall és de 6 .

En referencia a l'acne, que es la segona manifestacié hiperandrogénica més
frequient en dones amb SOP (present en un 30-50% dels casos®®), es pot dir que
afecta majoritariament les zones de la cara, del clatell , del pit i de la part superior de
la esquena”. Tot i que l'aparicié de I'acne ve determinada per un augment de
lactivitat androgéenica de les glandules sebacies i apocrines, tant I'acne com

'alopécia no necessariament han d’estar relacionades amb hiperandrogenisme si es
11]

presenten de forma ailladal

L’alopécia és la manifestacié menys frequient, amb una afectacido que no supera el

5% de les pacients amb SOP i hiperandrogenisme!®
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2.6. Complicacions de la sindrome ovaria poliquistica

Un cop diagnosticada la SOP, s’ha de tenir present totes les complicacions que es
poden esdevenir durant el transcurs de la historia natural d’aquesta sindrome, com
ara la DM2, la hipertensié arterial, les alteracions del perfil lipidic, de la funcio

endotelial i de la coagulacié sanguinia, aixi com el cancer d’endometri 136719,

2.6.1. Risc d’intolerancia a la glucosa i Diabetis mellitus del tipus 2

Es coneix que la sindrome ovaria poliquistica és un trastorn que presenta un alt risc
de desenvolupament de DM2*%. Aixd s’explica amb que la resisténcia a la insulina
augmenta el risc de tolerancia anormal a la glucosa (TAG) un important factor de
risc de desenvolupar DM2% De fet, un 30% de dones amb SOP en edat

reproductiva presenten TAG!"!

Donat que la taxa anual de conversié de tolerancia normal a la glucosa (TNG) a
TAG és molt elevada (16-19%) , es recomana realitzar un cribatge mitjancant una
prova de sobrecarrega oral de glucosa cada dos anys a totes les dones amb SOP, i
anualment en cas de TAG o preséncia d’algun altre factor de risc (edat >40 anys,
historia de diabetis gestacional, IMC>30kg/m? i/o familiars de primer grau amb
DM2)2%. segons Wild et al*™, pero, el cribatge s’hauria de realitzar cada dos anys i

nomeés a aquelles dones que tinguin factors de risc.

Resulta important remarcar que existeix la possibilitat de no identificar pacients amb
SOP que tenen resisténcia a la insulina a través de l'obtencié d’'una glucemia
venosa en deju, ja que s’ha vist que hi ha molts falsos negatius si només es tenen
en compte els valors utilitzats en la poblacié general per designar hiperglucemia
(2100mg/dl) ?”. Per aquest motiu, s’aconsella considerar com a llindar per a un
possible diagnostic de Rl una glucemia venosa en deju que obtingui un resultat de

93mg/dl, per evitar al maxim tant els falsos negatius com positius ™.

Deixant de banda l'alta prevalengca de DM2 entre les dones amb SOP, s’ha vist que

tant en DM2 com en la sindrome ovaria poliquistica hi ha una alteracié en la sintesi
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d’una proteina associada a I'obesitat™®. També resulta interessant mencionar la
relacio existent entre SOP i diabetis mellitus del tipus 1 (DM1), ja que s’ha vist que la
prevalenca de SOP entre les pacients amb DM1 (18,8%) quasi triplica la de la
poblacié general (6,5%)*?. Aquest augment s’ha explicat amb I'hiperinsulinisme que
pot causar una terapia amb insulina intensiva, moltes vegades necessaria en
adolescents amb DM1™%. Aquest increment de les concentracions d’insulina acaba
afectant I'ovari, donant lloc a la sobreproduccié d’androgens, augmentant el risc i

finalment desencadenant la SOP en cas d’existir predisposicio genétical*®.

Pel que fa a la diabetis gestacional, la seva incidéncia entre les dones amb SOP és
gairebé tres vegades superior a les dones sense la sindromel®®. Aixi mateix, s’ha
vist una influéncia inversa, es a dir que, les dones amb historia de diabetis

gestacional també han demostrat tenir més prevalenca de SOP!?.

2.6.2. Sindrome metabolica

La importancia d’identificar precogment a les dones amb SOP radica en que aquest
desordre endocri, a part d’afectar la salut reproductiva de les dones que la pateixen,
té un impacte molt negatiu sobre el metabolisme del seu cos!”? S’ha observat que la
sindrome metabolica (SM) es dona el doble de vegades en dones amb SOP en
relacié a la poblacié general®, incidéncia que augmenta en preséncia d’'un IMC
>30kg/m? 2.

La SM es pot definir, en termes generals, com resisténcia a la insulina, la
consequent glucosa en deju elevada (>100mg/dl) i hiperinsulinisme, obesitat
abdominal (circumferéncia de cintura  288cm), hipertensié (2130/85mmHg) i
dislipémia (disminucié del colesterol HDL <59mg/dl i augment dels triglicérids
>150mg/dl)”). Malgrat que no s’ha estudiat I'impacte de la sindrome metabolica
sobre la mortalitat en dones amb SOP, es pot considerar que és un factor de risc
cardiovascular molt important en aquesta poblacié si es té com a referent el risc

que ha demostrat tenir en la poblacié general*?.
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2.6.3. Dislipemia

La dislipémia és una alteracié frequient entre les dones amb SOP!! perqué tant la
resisténcia a la insulina com [l'hiperandrogenisme contribueixen al perfil lipidic

aterogeénic !,

Donat que el teixit adipés excessiu empitjora la resisténcia a la insulina, les
alteracions de les lipoproteines son més presents en persones obeses, tot i que en
dones amb un IMC inferior a 25kg/m? també hi ha casos de dislipémia donat un alt
factor genétic que influeix en el metabolisme de les lipoproteines!”.

La dislipémia és un factor de risc cardiovascular, per aquest motiu es recomana
realitzar una determinacio del perfil lipidic a totes les dones amb SOP cada 2 anys

0 més sovint si es produeix un guany ponderal™”,

2.6.4. Malalties cardiovasculars

L’obesitat, DM2, dislipemia i hipertensié actuen com factors independents de risc
cardiovascular, ja que son factors de risc suficients per desenvolupar la
aterosclerosis!®. L’augmentada incidéncia d’aquestes condicions entre les dones

amb la SOP, deriva en un elevat risc de patir malalties cardiovasculars!”.

Garcia et al ™ confirmen que el risc de patir una malaltia cardiovascular estd en
relacio directa amb el grau de resisténcia a la insulina i de I'hiperinsulinisme
compensatori, i afegeixen que és més elevat en preséncia d'obesitat. Aquest fet pot
ser degut, d’'una banda, a que les dones amb SOP amb un IMC <30kg/m? tenen un
perfil lipidic millor que les dones del mateix grup amb un IMC >30kg/m? !

Una altra explicacio es trobaria en la presencia de I'adipositat central, caracteritzada
per augment de greix visceral i RI, relacionats amb una major concentracio sérica de
la proteina c-reactiva, un conegut marcador de risc cardiovascular’?. També s’ha
observat que les dones amb SOP presenten uns nivells elevats d’homocisteina

sérica, fibrinogen i altres substancies proinflamatories conegudes com factors de
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risc d’aterosclerosis!”!”) De la mateixa manera, s’ha observat un augment del gruix
de la paret de la capa intima de l'artéria carotida en dones amb SOP que tenen
més de 40 anys amb preséncia de calcificacions en les arteries coronariest*”.
D’altra banda, les altes concentracions de cortisol augmenten la incidéncia

d’estenosis coronaria'®'.

No obstant, I'empitjorament de la reactivitat vascular que s’ha observat en dones
amb SOP és més greu del que es podria explicar nhomés per la presencia
d’obesitat™™®. Donat que les terapies que milloren la RI semblen millorar la funcié de
'endoteli vascular de les pacients amb la SOP, es remarca un cop més la

importancia de tractar la RI per prevenir les malalties cardiovasculars!®

2.6.5. L’apnea obstructiva del son i els desordres psicologics

S’ha vist una major prevalenca de I'apnea obstructiva del son entre les dones amb
SOPM®. Donat que la RI resulta ser el major predictor de I'alteracié de la respiracié
durant el son, també aqui resulta important detectar-la precogcment per poder

instaurar un tractament, si es vol evitar 'aparicio d’apnees .

Deixant de banda les alteracions endocrines, metaboliques i reproductives, cal
remarcar que les dones amb SOP tenen més desordres psicologics, com ara
'estrés, I'ansietat, la depressioé i I'aillament social, que les dones que no presenten
la sindrome®*2Y. D’'una banda, aquesta prevalenca pot ser deguda al desordre en sf
o0 a limpacte psicosocial de les manifestacions que l'acompanyen: obesitat,
hirsutisme, menstruacions irregulars i infertilitat 1. D’altra banda, s’ha demostrat
que les dones amb la SOP presenten una reactivitat a I'estrés alterada, evidenciada
per un increment de cortisol i una activitat neuronal simpatica augmentada,

(3241 A més

probablement associats amb I'acumulacié del greix visceral i I'obesitat
a més, la constant secrecié de cortisol pot ocasionar una depressid, condicio molt
comu entre les dones amb SOPP? | Sense infravalorar el component emocional i
psicologic de les dones amb SOP, no cal oblidar que els trastorns de I'estat d’anim i
meés encara la depressio son els factors de risc independents de desenvolupar

malalties cardiovasculars(®*”,
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2.7. Canvis en l'estil de vida

El tractament de la SOP, una condicié cronica, estara encarat en millorar els
simptomes i prevenir complicacions que poden interferir negativament en la qualitat
de vida de les dones que la pateixen®®. Les linies de tractament sén molt variades
ja que s’han de poder adaptar a la heterogeneitat de les necessitats alterades que
es presentin en cada cas. La modificacié de l'estil de vida és el tractament de
primera eleccié®¥. Si les mesures relatives a I'estil de vida (alimentacié, exercici
fisic i gestio de I'estrés) no resulten suficients, les alteracions caracteristiques de la
sindrome es poden tractar amb terapies estétigues (ex.: depilacié laser),
farmacologicament, amb cirurgia (ex.: cirurgia bariatrica en casos d’obesitat
extrema), i/o amb la fecundaci6 in vitro (si I'objectiu principal del tractament és
restaurar la fertilitat)!>® 7],

Pel que fa al tractament farmacologic, existeixen nombrosos medicaments, com els
anticonceptius orals (ACO), els sensibilitzants a la insulina com la metformina, les

estatines i els antiandrdgens com la flutamida, entre d’altres®"2.

Els ACO s'utilitzen molt extensament per millorar la simptomatologia d’acne i
regular els cicles menstruals®. El seu component estrogénic actua de manera
antagonica a la produccié de LH i a la vegada augmenta la produccié de SHBG a
nivell hepatic, disminuint, d’aquesta manera, I'impacte hiperandrogénic que pot tenir
la SOPP®. Cal remarcar perd, que administrats en monoterapia, alguns ACO

agreugen la resisténcia a la insulina i afavoreixen I'adipositat visceral®®

Pel que fa a la metformina, s’ha vist que es tracta d’'un medicament que té un efecte
sobre el pes corporal i la dislipemia, incrementa el HDL i disminueix els
[20]

triglicerids'™. També disminueix el nivell de proteina c-reactiva circulant, i pot

millorar la aterosclerosis subclinica, millorant la funcié endotelial [201.

Amb les estatines s’obté una reducci6 del LDL, de la resistencia a la insulina i del
nivell de testosterona lliure, amb una millora en la funcio endotelial, tot i que el seu

Gs durant 'embaras és contraindicat ! . Altres farmacs, com ara la flutamida i la
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troglitazona  s’han deixat d’utilitzar per ser hepatotoxics, tot i produir beneficis
[3,20]

superiors als obtinguts amb la metformina
Donada la possibilitat d’aparici6 d’efectes secundaris, el risc i el cost que
comporten la terapia farmacologica, la cirurgia i la fecundacio in vitro, s’ha evidenciat
qgue la modificacié de l'estil de vida en dones amb SOP ha de ser el tractament de

primera elecci6!*?.

A part de ser una estrategia adequada per millorar la salut, un estil de vida saludable
millora considerablement la qualitat de vida de les dones amb SOP, sobretot

d’aquelles que presenten un IMC >25kg/m? ["27],

Aquesta afirmacio s’explica de
forma que amb una reduccidé de I'IMC, acompanyada de perdua de teixit adipos,
s’aconseguiria una prevencio i tractament d’hiperinsulinisme, que a la vegada
milloraria el metabolisme lipidic i la funcié reproductoral®. De fet, s’ha demostrat que
una pérdua de pes d’'un 5% millora el quadre clinic considerablement, prevenint al
mateix temps complicacions futures en dones amb SOP que presenten sobrepés o
obesitat®! Wild'" afegeix que a part de la reduccié d’'un 5 % a curt termini, un
objectiu a llarg termini seria aconseguir una reduccio6 del pes corporal de 10-20% i el
seu manteniment, acompanyat a la vegada amb una reducci6 de la circumferencia

de la cintura fins a 80-88 cm.

La Societat Europea de Reproduccié Humana i Embriologia i la Societat Americana
de Medicina Reproductiva també estan d’acord amb la importancia de la modificacié
de I'estil de vida en el context de prevencio del risc cardiovascular a qualsevol edat i
afirma que s’hauria de centrar en ['estrés psicosocial, la pressi6 arterial, el nivell de
glucosa sérica, el perfil lipidic (colesterol, triglicérids, HDL, LDL) la circumferéncia de

la cintura, I'activitat fisica, la nutricio i la cessacié de I'habit tabaquic) ©.

La restriccio calorica i un increment en l'activitat fisica son estrategies evidenciades
per aconseguir la perdua de pes en dones amb SOP que presenten un IMC superior
a 25kg/m*® ja que els factors lligats a I'estil de vida , com ara el sedentarisme, el
baix consum de fruites i verdures i I’ increment de d’ingesta calorica provinent dels
greixos i de I'alcohol son els responsables d’'una major prevalenga d’obesitat *°!

Aixi mateix, una dieta hipocalodrica i I'exercici fisic moderat (150min/setmana) en
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persones amb TAG han demostrat ser millor recomanacio per prevenir DM2 que el
[20]

tractament amb metformina
Pel que fa a la prevencio de risc cardiovascular en dones amb un IMC inferior a
25kg/m2, cal remarcar que en aquesta poblacio el foment de I'exercici fisic continua
essent igual d'important. S’ha vist que les dones sedentaries tenen més resisténcia
a la insulina i hiperandrogenisme i que només amb I'exercici, tot i que no estigui
acompanyat per la pérdua de pes, es millora el quadre clinic de SOP™. Aquest fet
s’explica amb que, la realitzacié d’'una activitat fisica regular proporciona nombrosos

beneficis, entre els quals figuren**7.

o disminucid del greix abdominal que acumula estrogens i esteroides

o manteniment del pes perdut

o millora de la sensibilitat a la insulina i del metabolisme de la glucosa
(sobretot amb I'exercici dels grups musculars principals)

o millora els nivells de SHGB, FSH i testosterona

o millora del control de la pressio6 arterial

o augment de l'autoestima i disminucié de I'ansietati de la depressié

No obstant, s’ha vist que les dones amb SOP que presenten sobrepes i obesitat
no realitzen activitat fisica suficient com per promoure pérdua de pes, que hauria de
ser igual a 60 minuts d’exercici fisic d’intensitat moderada al dia segons les
recomanacions del Department of Health de I'any 2004, Contrariament s’ha
observat que un 74% de les dones amb SOP si realitzen 30 minuts d’activitat

d’intensitat moderada al dia , suficient per un manteniment del seu pes[ZO]_

Pel que fa als habits alimentaris, s’ha observat que la quantitat de calories i de
matéria grassa provinent d’aliments com galetes i fregits, és superior en dones amb
SOP en comparacié a les dones sense la sindrome!?. De fet en més de la meitat
de les dones amb SOP, el percentatge d’energia provinent del greix saturat supera
el 12%M8 quantitat que no s’ajusta al <10% recomanat per National Diet and
Nutrition Survey %

Segons Salley et al®, en aquest cas seria correcte aconsellar una dieta

hipocalorica (restriccié6 de 500-1000 kcal/d; amb <30% de greix, < 10% de greix
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saturat), baixa en greixos saturats amb més quantitat d’acids grassos
monoinsaturats (AGMI) i poliinsaturats (AGPI), i amb un consum augmentat de fibra

provinent de farines integrals, cereals, fruites i vegetals,

Un altre fet que s’ha de considerar és I'estreta relacié entre el risc d’infertilitat degut
a la fallida de 'ovulacio i l'alt consum de proteina d’origen animal, menjars amb alt
IG (index glucémic), carbohidrats simples, refrescos i productes lactics descremats.
Aixo ultim s’explica amb que, tot i que s’ha vist que els productes lactics poden
millorar la resisténcia a la insulinal®®, si aquests sén descremats contribueixen a

I'excés d’androgens!?

L’index glucémic és un altre factor important a tenir present, ja que una dieta
basada en aliments d’IG baix pot tenir implicacié clinica en la prevencio i tractament

de DM2 i malalties cardiovasculars®

. Aix0 s’explica amb la relacié directament
proporcional que existeix entre I'lG i 'augment de la glucosa sérica: com més baix
és I'lG d'un aliment, més lentament s’absorbeix i, per tant, desencadena menor
increment de la glucosa sérica i una menor resposta de la insulina®®. Les dietes
d’IG baix inclouen aliments com llegums, verdures i carbohidrats (pasta, arros, pans)
integrals. S’ha de considerar una dieta d’index glucémic baix en poblacions
caracteritzades per un alt risc d’obesitat, resisténcia a la insulina i intolerancia a la
glucosa, com és el cas de les dones amb SOP®®. Tanmateix s’ha trobat que els
valors diaris de IG de les dones amb SOP sén més elevats dels recomanats (<45),

els quals demostren prevenir complicacions a llarg termini 8,

D’altra banda s’ha de considerar 'abandé de I'habit tabaquic en dones amb SOP de
totes les edats i constitucions, independentment del seu IMC, ja que aquest habit
predisposa a desenvolupar cancer, malalties respiratories i cardiovasculars, com
ara l'infart de miocardi, malaltia coronaria arterial, malalties vasculars periferiques i

I'infart cerebral®”

. Un estudi realitzat a dones amb SOP on la poblacié d’estudi era
dividida en dones fumadores i no fumadores, s’ha observat que les dones del segon
grup presentaven un major index d’androgens lliures en sang, que a més a meés era

directament proporcional a la quantitat de nicotina consumida !

. Segons Sedighi S
et al¥y, a part dlincrementar els nivell d’androgens, el tabac disminueix les

concentracions d’estrogen en dones en edat reproductiva.
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Un altre fet que reafirma la importancia de I'abando del tabac és que les dones amb
SOP presenten canvis considerables en la pressié arterial i en I'endoteli de les

31 | El fet que els vasos sanguinis cerebrals sén

arteries de I'dter i dels ulls!
morfoldogicament i fisiologicament similars a les arteries de [I'ull, proposa la
possibilitat de que la perfusio cerebral de les dones amb SOP fumadores es pot
veure afectada. D’altra banda, I'habit tabaquic pot agreujar la intolerancia a la

glucosa, la resisténcia a la insulina i per tant augmentar el risc de DM2"!,

No menys important resulta el suport emocional i psicologic a les dones amb SOP.
En el marc de l'educacio per a la salut, enfocada en I'atencidé emocional, s’ha
d’ensenyar un correcte estil d’afrontament dels problemes, doncs un estil assertiu,
enfocat a buscar solucions i actuar en conseqiéencia, atenua la possibilitat de patir
depressions i ansietat’®Y. L’estrés cronic, produit per I'afectacié de la qualitat de vida
ocasionada per les alteracions metaboliques i reproductives, sovint ocasiona una
desregularitzacié en I'eix hipotalem-hipofisis-adrenal. Aquest desequilibri acaba
incrementant la produccio de cortisol, que augmenta els nivells d’estres i empitjora el
metabolismel*®, Amb tot aixd, resultara fonamental potenciar I'autoestima i la
motivacio si es vol aconseguir un canvi d’habits exitds amb una conseguient millora

en la qualitat de vida en les dones amb sindrome ovaria poliquistica.
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3. OBJECTIU

Identificar, mitjangant una revisio bibliografica, les intervencions sobre I'estil de vida,
relatives a lalimentacié i a [I'exercici fisic, en dones amb sindrome ovaria

poliquistica.

4. METODOLOGIA

Per elaborar aquest treball s’ha realitzat una revisié bibliografica de publicacions
cientifiques, entre els anys 2005 i 2015, en les bases de dades Pubmed, Cochrane,
Cinahl i Scielo. Les paraules clau utilitzades per realitzar la cerca van ser
comprovades com a termes generics al MesH (Medical Subject Headings) del

Pubmed: polycystic ovary syndrome, diet, exercise, nutrition assessment.
Criteris d’Inclusi6 :

e Publicacions que tinguin com a subjecte d’estudi dones
diagnosticades de sindrome ovaria poliquistica .

e Publicacions en llengua castellana o anglesa.

e Publicacions posteriors a I'any 2005.

e Tots tipus de metodologia d’estudi.

Criteris d’Exclusio:

e Articles basats Unicament terapies complementaries.
e Publicacions amb dones embarassades com a subjecte d’estudi.
e Aquells publicacions que no compleixen els criteris d’inclusié.

e Publicacions que apareixen duplicades en les diferents bases de dades.

A continuacid s’exposen els passos que es van seguir per dur a terme la cerca

bibliografica en cada base de dades.
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En la base de dades electronica PubMed es va realitzar la cerca d’articles que
incloguessin tots (operador boolea “AND”) els termes Mesh seguents: polycystic
ovary syndrome, nutrition therapy i exercise therapy, obtenint 12 publicacions. Es va
limitar la cerca amb filtres: last 10 years i Humans, que va reduir els resultats a 10
publicacions. Després d’haver revisat el contingut de cada article mitjangant la
lectura dels abstracts, es van descartar 7 articles per no complir criteris d’inclusio i

es van acceptar els 3 articles restants per a realitzar la revisio (Fig.1).

Base de dades Pubhed

Polycystic ovary syndrome
Paraules clau (AMND) Exercise Therapy
(AMND) Nutrition Therapy

Articles trobats

Aplicacio de fitres

Articles acceptats

Fig.1: Cerca realitzada a PubMed

Mitjancant la cerca a la base de dades electronica Cinahl es va obtenir 4 articles
amb termes de cerca, comprovats com a medical headings: diet therapy i polycystic
ovary syndrome (amb l'operador boolea AND), i 5 articles amb els termes
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therapeutic exercise i polycystic ovary syndrome (amb l'operador boolea AND).
Després d’aplicar el filtre temporal (anys 2005-2015), es va obtenir un total de 9

articles, dels quals 4 van ser acceptats per a la revisio (Fig.2).

Basze de dades
Dt Teragy Therapel exsrckse
T AND AMND
Palpoystic oan Palpystic oy
el syndnome
Articles trobats

Aplicacio de fitres

Articles acceptats

Fig.2: Cerca realitzada a Cinahl

La cerca a la base de dades Cochrane es va realitzar introduint com a termes
presents en el titol i/o abstract: “polycystic ovary syndrome AND exercise therapy”, i
polycystic ovary sindrome AND diet therapy. Es van obtenir 7 articles amb la primera
cerca, i 12 amb la segona, dels qual es van seleccionar 2 i 1 articles respectivament,

seguint els criteris d’inclusio i exclusio establerts. Es va realitzar una tercera cerca
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en castella amb terme “sindrome del ovario poliquistico”, que va resultar en 15
publicacions, de les quals, respectant els criteris establerts, es va acceptar 1,
donant lloc a un total de 4 articles provinents d’aquesta base de dades acceptats per
a larevisio ( Fig.3) .

Base de dades Cochrane

Pohycystic ovary Pobycystic ovary .
syndrome syndrome Sindrome del
Paraules clau AND AND ovario

. . poliquistico
Exercize therapy Diet therapy

Articles trobats

Articles Acceptats

Fig.3: Cerca realitzada a Cochrane

En la base de dades Scielo es van buscar articles mitjangant termes: “sindrome del
ovario poliquistico AND ejercicio”, obtenint 1 article, i “sindrome del ovario
poliquistico AND dieta”, amb 1 altre article resultant. Donat que tots dos articles
entren dins dels criteris d’inclusio, es va acceptar un total de 2 articles d’aquesta
base de dades ( Fig. 4).
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Sindrome del Sindrome del
ovario poliguistos ovaric poliguistos
AND

Dieta

Fig.4: Cerca realitzada a Scielo.
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5. RESULTATS

La cerca en les diferents bases de dades electroniques va donar lloc a un total de 57
publicacions, de les que es van seleccionar 13 articles: 9 revisions bibliografiques i

4 assajos clinics ( Fig. 5).

Publicacions identificades: 57

Aplicacid de criteris
d'inclusioiexclusio

Publicacions seleccionades: 13

Revisions Bibliografiques: 9 Assaig clinic: 4

, \ . | 1

| - Cinahl: 3 | l' I
- Cochrane: 3 - Cinahl:1
- PubMed: 1 - Cochrane: 1
- Scielo:2 - PubMed: 2

Fig.5: Resum de la cerca bibliografica

Tot seqguit es presenten els resultats obtinguts basats en la cronologia de publicacié
(Taula 1).
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COCHRANE | Role of diet in Assaig Clinic Creuat n=11 Una dieta eucalorica
the treatment moderada en CHO ( 43% del
Fertil Steril | of polycystic Objectiu: Criteri total de I'aport caloric diari),
ovary Determinar quina de Diagnostic: baixa en colesterol, rica en
2006 syndrome. les seglients dietes NIH fibra i amb un total de 45% de
eucaloriques seglients calories provinents del greix,
[38] incrementa més la Edat: amb un maxim de <8% de
C Douglas, et al | sensibilitatala 19-42 anys greix saturat, redueix les
insulina: concentracions basals i la
1.Estandard IMC 24-37 postcarrega d’insulina més
2.Rica en AGMI kg/m? eficagment que la dieta
3.Moderada en CHO eucalorica estandard o la dieta
eucalorica rica en AGMI.
Durada: 16 dies cada
intervencié amb un
periode de “neteja” de
3 setmanes.
SCIELO Tratamiento del | Article de revisid Dones amb Els canvis d’estil de vida han
sindrome de bibliografica. SOP. de ser considerats com a
Rev Venez | ovario tractament d’eleccio en les
Endocrinol | poliquistico: dones amb SOP .
Metab Cambio de
estilo de vida: L’evidéncia cientifica actual
2007 nutricion y recomana una dieta
ejercicio. hipocalorica, baixa en greixos
saturats, alta en fibra i amb
[39] Nieto R. carbohidrats d’IG baix.

A part de la dieta, la
realitzacié d’exercici moderat
de durada minima de 150
min/setmana resulta millorar
les alteracions metaboliques i
per conseqiient, hormonals,
en les dones amb SOP.
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PUBMED Diet Therapy in | Article de revisid Dones amb Les modificacions d’estil de
Polycystic Ovary | bibliografica. SOP. vida mitjancant la dieta i

Semin Syndrome. I’exercici sén necessaries en el

Reprod tractament del SOP.

Med L Moran, et al Tanmateix es precisa més

evidencia cientifica per acabar
2008 de determinar quines son les
indicacions dietéetiques i

[40] d’exercici fisic més
beneficioses per a les dones
amb SOP.

PUBMED The effect of a Assaig clinic aleatori n=94 Amb el seguiment d’una dieta
hypocaloric diet | paral-lel. hipocalorica rica en proteina
with and Dones amb (30% d’energia provinent de

J Clin without exercise | Objectius: SOP en edat proteina, 40% de carbohidrats,

Endocrinol | training on body | Avaluar els efectes de | reproductiva 30% de greix amb un maxim

Metab composition, I’exercici aerobic i de que presenten | de <8% de greix saturat),
cardiometabolic | tonificacié muscular sobrepeés i s’obtenen millores

2008 risc profil-le, en combinaciéo amb obesitat . cardiometaboliques,
and una dieta hipocalorica hormonals i reproductives

[41] reproductive rica en proteina sobre | Criteri importants en dones amb SOP
function in els factors de risc diagnostic: gue presenten sobrepeés i
overweight and | metabolicsi la funcio Rotterdam. obesitat.
obese women reproductiva,
with polycystic mitjangant la L’adicio d’exercici aerobic i/o
ovary comparacié dels de tonificacio a la dieta, tot i
syndrome. resultats obtinguts de millorar la composicié

les tres intervencions corporal de les participants,
seglents: no presenta majors millores
1.Només dieta en el quadre clinic del SOP que
2.Dieta i exercici els obtinguts amb el
Thompson R, et | aerobic seguiment aillat de la dieta.
al 3.Dieta, exercici
aerobicide
tonificacid.
Durada: 20 setmanes.

SCIELO Metabolic and Article de revisid Tot i que es L'obesitat i SOP estan molt
Nutritional bibliografica refereix a les relacionades i s’aconsegueix
interfaces in dones amb millora de les alteracions que

Rev Chil polycystic ovary | Objectiu: explorar SOP en comporta amb una pérdua de

Nutr syndrome: aspectes relatius a les | general, es pes d’'un 5-10% .
considerations possibles causes de centra més en | Aquesta perdua ha de ser a
regarding I'alta prevalenca de aquelles amb llarg termini mitjangant

2009 obesity and I’obesitat entre les sobrepeés i I'exercici i una dieta variada,
dietary dones amb SOP i al obesitat. moderadament hipocalorica,
macronutrients. | paper de la baixa en greixos saturats, rica

[29] composicio de la dieta en AGMI i AGPI, amb un elevat
Fernanda R, et en el tractament de la consum de fibra en forma de
al sindrome. CHO d’IG baix.
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COCHRANE | Treatment of Article de Revisid Dones amb Amb una perdua de pes del 5-
obesity in bibliografica SOP que 15% s’obté una millora en 'HA
Fertil Steril | polycystic ovary | (consens). presenten bioquimic i clinic, el cicle
syndrome: a sobrepes o menstrual, I'ovulacio, la
2009 position obesitat. insulina en deju i la tolerancia
statement of a la glucosa.
[42] the Androgen L’exercici fisic millora les
Excess and caracteristiques reproductives
Polycystic Ovary i metaboliques en dones amb
Syndrome SOP, proporcionant beneficis
Society. addicionals als obtinguts amb
la dieta.
El seguiment individualitzat i
L Moran, et al el suport dels professionals de
salut, la familia, i el grup
d’iguals ajuda al compliment
tant de la dieta com de
I’exercici terapeutic.
CINAHL Polycystic ovary | Artilcle de revisio Dones amb Tot i que no s’aconsegueixi
syndrome: bibliografica. SOP. pérdua de pes amb la dieta i
ACSMs Challenges for I’exercici, es redueixen Rl i
Health FitJ | Practitioners adipositat abdominal.
and Clients.
2010 La perdua de pes
Objectius: s’aconsegueix amb el déficit
J Buckworth, -Descriure habits energetic que es pot obtenir
[43] et al. saludables per a les amb I'exercici i la dieta.
dones amb SOP.
Per mantenir el pes a llarg
-Reconeixer els factors termini es recomana realitzar
psicologics i 60 minuts d’activitat fisica
psicosocials que moderada tants dies a la
s’haurien de setmana com siguin possibles.
considerar a I’hora de
realitzar modificacions Recomana combinar exercici
en 'estil de vida en fisic moderat amb un estil de
dones amb SOP. vida actiu: passejar el gos,
pujar les escales, caminar
varis intervals de 10 minuts al
llarg del dia, etc.
COCHRANE | Exercise therapy | Article de revisio Dones amb L’exercici fisic, com a
in polycystic bibliografica. SOP en component fonamental d’un
Human ovary general. estil de vida saludable, és una
Reprod syndrome: a intervencié que forma part del
Update sistematic tractament de primera eleccio
review. quan es parla de millorar la
2010 salut de les dones amb SOP.
Harrison C, et al Millora la funcié reproductiva i
[44] també ajuda a perdre pes.
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COCHRANE | Cambios de Article de revisid Dones amb Amb la reduccio de pes a
estilo de vida bibliografica. SOP en edat través de la modificacio de
Cochrane para mujeres fertil i I'estil de vida mitjangant dieta
database of | con sindrome sobrepes. i exercici fisic s’obtenen
systematic | de ovario millores en les caracteristiques
reviews poliquistico. Objectiu: patologiques del SOP:
Avaluar I'efectivitat de I'obesitat abdominal, 'HA i la
2011 Moran L, et al la modificacio de I'estil RI.
de vida per a millorar Donada la falta d’evidencia
les factors cientifica, sobretot d’estudis a
[33] reproductius, llarg termini, de moment no
antropometrics (pes i resulta possible definir la
composicio corporal), durada i I'efectivitat de les
metabolics i de diferents intervencions
qualitat de vida en basades en la dieta i I'exercici
SOP. en la poblacié conformada per
dones amb SOP.
Tot i aixi, aquestes
intervencions s’han de
recomanar a les dones amb
SOP, ja que tant la dieta com
I’exercici han demostrat
reduir i prevenir les malalties
coronaries i la DM2, amb
I'obtencié addicional de
millora en la qualitat de vida,
en la poblacié general.
PUBMED Randomized Assaig clinic paral-lel n=57 Es I’Gnic estudi que realitza un
comparison of aleatori. seguiment transcorregut un
the influence of Dones amb anys després de la finalitzacié
Fertil Steril | dietary SOP. de I'estudi per analitzar si les
management participants havien seguit el
2011 and/or physical | Objectiu: Conéixer la IMC: >27kg/m? | tractament de manera
exercise on I’efectivitat de la autonoma.
[45] ovarian function | intervencio dietetica
and metabolic i/o activitat fisica No hi va haver diferéncies
parametres in sobre la funcié ovarica | Edat: significatives pel que faala
overweight i les variables 18-40 anys pérdua de I'IMC entre els
women with metaboliques en diferents grups, tot i aixi el pes
polycystic ovary | dones amb SOP es va reduir d’'una manera més
syndrome. mitjangant la Durada: significativa quan s’ha seguit la
comparacié dels 4 mesos dieta ( grups 1i3), amb una
Nybachka A., et | resultats obtinguts en pérdua de greix més
al les participants que es significativa en el grup de la
van repartir en els 3 dieta.
grups seguents:
La pérdua de greix de la part
superior del cos va ser més
significativa en el grup
d’exercici, mentre que es va
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1)Dieta:
600kcal/ dia de
restriccié calorica,
repartida en 3 apats i
2 col-lacionsi
balancejada:
o 55-60% CHO
o 25-30% lipids
o 10-15%
proteina

2)Exercici adaptat de
manera
individualitzada .

3)Combinacié de les
intervencions dels 2
grups anteriors.

aconseguir més perdua de
greix en la part inferior amb la
dieta i amb la combinacié de
dieta i exercici.

El cicle menstrual i la capacitat
ovulatoria va millorar
significativament en els tres

grups.

Tant la dieta com I'exercici sén
importants en el tractament
de SOP, donat que amb la
dieta hi ha més reduccié de
pes, pero amb I'exercici s’evita
la perdua de massa muscular.

canvis de I'IMC.

CINAHL Dietary Article de Revisid Dones amb No s’han observat diferencies
composition in bibliografica. SOP. significatives sobre les
the treatment caracteristiques
J Acad Nutr | of Polycystic Objectiu: avaluar antropomeétriques de les
Diet Ovary I'efecte de la dones amb SOP i les diferents
Syndrome: A composicio de la dieta composicions de les seves
April 2013 | systematic sobre les dietes.
Review to caracteristiques
inform antropomeétriques, S’ha observat major sacietat
[46] Evidence-Based | reproductives i amb dietes d’IG baix, amb un
Guidelines. psicologiques de les augment de proteina i fibra i
dones amb SOP. reduccio de carbohidrats
L Moran, et al refinats.
No obstant, 'important per
baixar de pes no és la
composicid de la dieta, sind el
manteniment d’una lleugera
restriccio calorica mantinguda
a llarg termini .
CINAHL An Isocoloric, Assaig clinic n=21 Una dieta isocalorica d’IG baix
Low Glicemic Dones amb té efectes positius sobre la
JAcad Nutr | index Diet Objectiu: determinar | 5op en edat clinica de SOP sense produir
Diet Improves Insulin | 12 eficacia d’una reproductiva | canvis antropométrics.
Sensitivity in intervenci6 basada en | pyrada: 36 set
Women with una dieta isocalorica -12 set. dieta | Per aquest motiu, aquest tipus
2013 Polycystic Ovary | d' |G baix sobre la normal de dieta també es pot
Syndrome. sensibilitat a la -12 set. dieta | recomanar a dones amb un
[47] insulina,independent | |G paix IMC inferior a 25 kg/m”
Barr S., et al ment de si es -12 set.
produeixen o no Seguiment.
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CINAHL

Sports med

2014

[48]

Progressive
Resistence
Training in
Polycystic Ovary
Syndrome: Can
Pumping Iron
Improve Clinical
Outcomes?

B Cheema, et al.

Article de revisid
bibliografica.

Objectiu: proveir
informacid sobre com
aplicar I'Entrenament
Muscular Progressiu
(EMP) com a part del
tractament de SOP.

Dones amb
SOP.

El EMP és beneficids per a les
dones amb SOP, ja que millora
la resistencia a la insulina i pot
millorar la clinica que presenta
la sindrome.
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6. DISCUSSIO

La majoria dels autors que tracten el tema de l'alimentacid i I'exercici com a
tractament i prevencié de les complicacions de la SOP, reconeix que tot i haver
evidéncia d’obtencié de nombrosos beneficis mitjancant la realitzacio les diferents
intervencions dietetiques i esportives, actualment és aviat per afirmar que una
intervencié especifica sigui millor i més efica¢ que una altra, donada la mancanca

d’assajos clinics a llarg termini i 'heterogeneitat de la poblaci6 estudiada.

De les publicacions revisades, 5 tracten de la terapia dietética °38:404647) = 5 og

centren en I'exercici “**® i 6 es basen en la comparacio d’'ambdos (33:39:41:42:43.45)

Referent a la dieta, Douglas et al®® afirmen que la millor dieta per reduir les
concentracions basals i la postcarrega d’insulina és la dieta eucalorica moderada en
carbohidrats (43% del total de I'aport caloric diari), baixa en colesterol, rica en fibra i
amb un total de 45% de calories provinents del greix, amb un maxim de <8% de
greix saturat. L’estudi de Fernanda'®®, en canvi, conclou que una pérdua de pes d’un
5-10%, aconseguida a llarg termini mitjangant la realitzacié d’activitat fisica, i el
seguiment d'una dieta variada, moderadament hipocaldrica, baixa en greixos
saturats, rica en acids mono i poliinsaturats, amb un elevat consum de fibra en
forma de carbohidrats d’index glucémic (IG) baix, és la millor recomanacié dietética
en dones amb SOP. Aguest ultim estudi, té una important limitacid en no mencionar
gue la recomanacio de pérdua de pes només va dirigida a les dones amb sobrepés
i obesitat. Barr!*”! segueix en la mateixa linia que Fernanda i afirma que la dieta d'IG
baix millora la sensibilitat a la insulina en les dones amb SOP. No obstant, detecta
que I'adherencia a aquest tipus de dieta és dubtosa, donat que tot i que durant la
realitzacio de I'estudi que va dur a terme, I'lG total havia baixat de 54 a 48, un cop
finalitzada la intervencié, poques dones van seguir amb la dieta per voluntat propia,
fet que es va objectivar amb un augment d’lG fins a 52 unes setmanes després
d’haver finalitzat I'estudi.

La publicacié de Moran et al*® també opta per les dietes d’IG baix, moderadament
hiperproteiques i amb restriccido de carbohidrats, amb les que s’aconsegueix major

reducci6 de testosterona i menors reduccions de la SHGB (o Globulina
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transportadora d’hormones esteroidees). D’altra banda, els mateixos autors
afegeixen que controlar I'index glucémic dels aliments ajuda a controlar la
depressi6 i altres alteracions psicologiques que afecten a moltes dones amb SOP, i
conclou que la millor estratégia per baixar de pes es basa en una lleu restriccio
calorica mantinguda a llarg termini. Argumenta aquesta conclusié amb el fet de que
una dieta hiperproteica mantinguda podria acabar afectant el metabolisme ossi i
renal, i que les dietes molt baixes en carbohidrats podrien produir estrenyiment i

diverticulisme.

Pel que fa als articles que se centren exclusivament en I'exercici, el de Harrison et
al™! conclou que el millor exercici és aquell que es realitza de manera moderada i
sostinguda, i que la seva practica, a part de resultar positiva a nivell metabolic,
ajuda a baixar de pes.

“8l va més enlla i tracta el tema de I'EMP

La publicaci6 de Cheema et alt
(entrenament muscular progressiu). Afirma que aquest resulta molt efica¢ a I'hora de
millorar la sensibilitat a la insulina, i ofereix a la vegada nocions de com hauria de
ser aquest EMP per a que s’obtinguin els resultats desitjats. Es a dir, augment de
massa muscular, de forca i de salut metabolica, en les dones amb SOP. Ressalta
que s’ha de realitzar com a minim 2-3 dies no consecutius a la setmana i que
l'entrenament s’ha d’anar ajustant progressivament en intensitat i nombre de
repeticions d’exercicis, prestant sempre atencié en la seva correcta realitzacio.
L’EMP es basa en treballar els principals grups musculars, mitjancat les maquines
de peses, peses normals i/o el pes del propi cos (ex:, peses, flexions, esquats,

abdominals, etc.).

Les publicacions que tenen com a objectiu comparar I'eficacia de la dieta i/o exercici
conjuntament reuneixen les intervencions acabades d’explicar. Nieto®® aposta per
una dieta hipocalodrica, baixa en greix, rica en fibra i d’lG baix, acompanyada per
exercici fisic moderat de com a minim 150 minuts a la setmana. La dieta
hipocalorica també és I'opcid que ofereix Thompson!*Y, aclarint gue ha de ser rica

en proteina. Afegeix que, la realitzacié d’exercici addicional, tot i millorar la

38



vy

Universitat de Girona Alimentacio i exercici fisic en dones amb sindrome ovaria poliquistica
Facultat d’Infermeria Anastasia Kh
et nastasia Khavaeva

composicié corporal, no proporciona meés beneficis sobre la clinica del SOP que els
obtinguts amb el seguiment aillat de dieta.

La posicio d’ Androgen Excess Society i de Polycystic Ovary Syndrome Society 2
discrepa de Thompson et al. | conclou que I'exercici fisic millora les caracteristiques
reproductives metaboliques en les dones amb SOP, i alhora proporciona pérdua de
pes. Pel que fa a la dieta, els mateixos autors afirmen que la restricci6 de
carbohidrats ha demostrat reduir el pes, els nivells d’'insulina i els androgens, tot i
gue no hi ha estudis que hagin comparat els resultats obtinguts amb dietes

d’aprimament convencionals.

Segons Buckworth et al"*®! una dieta basada en la restriccié caldrica moderada

(déficit de 500-1000kcal/dia) resulta efectiva alhora de perdre pes, sempre i que es

respecti una alimentacio completa i adaptada a I'estadi vital de cada dona. Indica

els seguents punts que resumeixen les recomanacions referents a la composicié de

la dieta per dones amb SOP:

- Obté entre 45-55% d’energia de carbohidrats d’lG baix. Es pot substituir una
porci6 de carbohidrats per proteina si es busca augmentar la sacietat.

- Obté un 20% d’energia de la ingesta de proteina, mitjangant les carns magres i el
peix blau.

- Obté menys del 30% de calories provinents de greix amb <10% de greix saturat

Es rica en fibra, fruita i vegetals.

Respecta els horaris de tots els apats.

Referent a la realitzacié d’exercici, en el mateix article es recorda la importancia de
realitzar escalfament i estiraments per evitar lesions i aconsella distribuir les
sessions d’exercici moderat (150 min/ setmana) en 3 dies no consecutius. Una altra
guestié a considerar és la importancia de saber trobar un exercici de baix impacte
gue es percebi com a divertit i convenient. Cada dona tindra les seves preferéncies
(bicicleta, natacié, caminar, etc). Pel que fa a I'exercici de tonificacio, els autrors
(Buckworth et al), estan d’acord amb l'article de Cheema que tracta 'EMP, donat
gue defineix com objectiu principal I'entrenament els grups musculars principals
amb una frequéncia de 3 vegades a la setmana en dies no consecutius. També

explica que les dones amb SOP tenen molta fatiga fisica i mental, i assegura que
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'exercici pot servir per a obtenir un millor estat animic i menor fatiga fisica. Aixi
mateix recomana realitzar petites sessions d’exercici al llarg del dia, en comptes

d’'una llarga sessi6 exhaustiva, per evitar cansament i desmoralitzacio.

D’altra banda, Nybochka!*® recomana a les dones amb SOP que tinguin sobrepés
una dieta balancejada que comporti una restriccié calorica de 600 kcal/dia, que
estigui repartida en 3 apats i 2 col-lacions, que respecti la seglient composicié de
macronutrients:

o 55-60% carbohidrats

o 25-30% lipids

o 10-15% proteines
També destaca que, tant la dieta com I'exercici son importants en el tractament de
SOP, donat que amb la dieta hi ha més reduccié de pes, perd amb I'exercici s’evita

la perdua de massa muscular.

Posant en comu la informacié dels resultats obtinguts, Nieto, Fernanda, Barr i Moran
destaquen el concepte d’'una dieta d’index glucémic baix, que ha demostrat millorar
la resisténcia a la insulina, disminuit I'adipositat abdominal i alleugerir els simptomes
de depressio. Barr destaca que tot i ser beneficiosa, una dieta d’IG baix és dificil de
seguir a llarg termini.

Fernanda i Douglas remarquen els beneficis d’AGMI i APMI ( acids grassos mono i
poliinsaturats) per a la salut i la importancia d’incloure’ls en l'alimentacié de les
dones amb SOP. Douglas també coincideix amb Nieto i Fernanda quan destaca
que la fibra és un component molt important que no pot faltar en una dieta
balancejada.

Thompson i Moran defenen la dieta hiperproteica per la seva capacitat de saciar .
Pel que fa a la restriccié dels carbohidrats, Moran!*® i Douglas argumenten que pot
resultar beneficiosa, tot que Moran s’acaba decantant per una dieta variada
lleugerament hipocalodrica. Pel que fa a la restriccié de calories, Thompson, Nieto i
Fernanda també conclouen que una alimentaci6 moderadament hipocaldrica pot

resultar de gran ajuda a I'hora de perdre pes en dones amb SOP i sobrepes.
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Buckworth i Moran “®! segueixen en la mateixa linia que Cheema en el tema de
I'exercici fisic, ja que recomanen un entrenament molt similar a I'EMP (o

Entrenament Muscular Progressiu) a les dones amb SOP.
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7. CONCLUSIONS
La revisi6 dels resultats obtinguts mitjancant la cerca bibliografica en les diferents
bases de dades cientifiques confirma unanimement la importancia de I'alimentacidé i

I'exercici fisic a I'hora de tractar la sindrome ovaria poliquistica.

Pel que fa a I'alimentacid, una dieta moderadament hipocalorica (amb un déficit de
500 kcal/dia), lleugerament hiperproteica, d’index glucémic baix, i amb un alt
consum de fibra, acids mono i poliinsaturats, i reduida en greixos saturats i
carbohidrats de rapida absorcio, resulta beneficiosa per a la salut de les dones amb
SOP.

D’altra banda, s’han d’identificar exercicis i activitats de manera individualitzada i
adaptant-se a cada dona, per tal d’evitar que la realitzacié d’aquest resulti avorrida o
molesta, i d’aquesta manera potenciar la seva practica diaria. També resulta
important destacar I'entrenament muscular progressiu, modalitat relativament recent,
gue té com objectiu millorar la composicié corporal i que, a la vegada acaba
incrementant la sensibilitat a la insulina i reduint 'impacte de I'hiperandrogenisme i

I'adipositat abdominal.

Tant la dieta, com I'exercici resulten importants a I'hora de tractar SOP. La dieta és
sobretot important a I'nora de perdre pes, tot i que més que la composicio de la
dieta, si I'objectiu és perdre pes, s’ha d’endegar en la restriccié calorica. L’exercici
per si sol no ha demostrat ajudar a I'hora de perdre pes, ni majors beneficis
addicionals, pero si millorar la composicié corporal. Aquest fet sembla contradictori,
ja que semblaria que una millora en composicio corporal hauria de millorar també,
addicionalment les caracteristiques de la sindrome. Es de suposar que els resultats
segons els quals no s’obtenen majors beneficis amb exercici i dieta, que amb la

dieta sola, es deuen a la curta durada de I'estudi d’'on s’ha extret la conclusio.

Per ultim s’ha de reconéixer que la present revisio bibliografica presenta importants

limitacions, entre les quals destaca que no s’ha tractat el maneig de l'estrés com un
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dels factors més importants a tenir present quan es parla d’estil de vida. A part
d’aix0, s’ha observat que la poblacio total estudiada de dones amb SOP és molt
heterogenia, i que les publicacions es centren en grups relativament reduits, faltant
estudis que avaluin la satisfaccié de les participants amb una intervencio dietética o

d’exercici practicada.
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GLOSSARI DE TERMES

Acantosi nigricant:
Trastorn cutani que es caracteritza principalment per la preséncia
d’hiperpigmentacié i hiperqueratosis que apareix generalment en les zones dels

plecs axil-lars i perianals i/o en la zona posterior del coll.

Acid gras poliinsaturat:
Acid gras amb dos o més enllacos dobles, present en olis vegetals i peixos, que
intervé en la regulacié de la inflamacié i de l'agregacio plaquetaria i contribueix a

reduir certes malalties cardiovasculars.

Adipoquina o adipocitoquina:

So6n molécules, generalment proteiques, que allibera el teixit adipds. Constitueixen
una part important en I'eix adipo-insulinic, la desregulacié del qual pot conduir a
DM2.

Adiponectina:

Es una adipoquina que millora la sensibilitat a la insulina per part dels teixits
periférics i la funcié vascular. A diferéncia d’altres adipoquines, té un efecte protector
contra la obesitat i la resistencia a la insulina. Té també efecte directe sobre les

cél-lules de la teca de l'ovairi.

Adrenarquia:

Inici del desenvolupament de la vellositat axil-lar i la pubarquia com a resultat d’'un
augment de la producci6 d’androgens suprarenals, que no necessariament
coincideix amb les altres modificacions puberals ni amb la menarquia. Es considera
adrenarquia prematura aquella que s'’inicia abans dels 8 anys en nenes i abans dels

9 en nens.

Amenorrea:

Absencia de menstruacio durant un periode de temps major a 90 dies.
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Androgens:

Cadascuna de les hormones esteroides sexuals d'accié masculinitzant secretades
per les cel-lules de Leydig del testicle i, en menor quantitat, per l'ovari i I'escorca de
les glandules suprarenals, i que soén regulades pels nivells de gonadotrofines.

L’androgen més important és la testosterona.

Clamp euglicémic hiperinsulinémic:
Prova de patr6 d’or per a la determinacié de la resistencia la insulina, mitjancant la
guantificacié de glucosa metabolitzada per els teixits periférics durant I'estimulacio

amb insulina. Es una técnica cara i invasiva.

Cortisol
Hormona glucocorticoide que, a part d’estar relacionada amb [l'estrés, esta

implicada en la diferenciacio, funcio i distribucié del teixit adipos.

Diabetis mellitus del tipus 2
Diabetis caracteritzada per la combinacié de la resisténcia a I'accio de la insulina i

|'alteracio de la seva secrecio.

Dieta eucalorica:

Dieta que aporta les calories que el cos necessita, sense crear déficit ni excés
d’energia, és a dir que no ocasiona ni perdua ni augment de pes. Esta estretament
relacionada amb el metabolisme basal de cada persona, que es pot calcular

mitjangant I'equacié de Harris-Benedict.

Fastfood:
Menijar “rapid”, generalment de poc valor nutritiu i que conté una alta quantitat de

greixos i additius.
Fenotip:
Es l'aparenca externa del genotip o codi genétic, que a I'hora és modulada per

'ambient.
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Foliculostimulant, hormona :

Es una hormona gonadotropina sintetitzada i segregada per les ceél-lules
gonadotropes de lhipodfisis. Té la funcid6 de regular el desenvolupament, el
creixement, la maduracié a la pubertat i els processos reproductius del cos huma,

doncs és I'encarregada de la maduracié fol-licular.

Gonadotrofines:
Son les hormones encarregades d’aconseguir la maduresa sexual i de mantenir-la.
La hormona foliculostimulant, la hormona luteinitzant i la hormona estimulant de la

tiroide son gonadotrofines.

Hiperandrogenisme:

Excés d’androgens. Pot ser clinic o bioquimic.

Hiperglucémia:

Elevacio anormal de la glucémia : 2110mg/dl de glucémia plasmatica en deju.

Hiperinsulinisme:
Situacio clinica que es caracteritza per una secrecio excessiva d’insulina per part del

pancrees.

Hipofisis o glandula pituitaria:

Es una glandula que es situa a la zona de la base del crani i que connecta amb
I'hipotalem mitjancant el tronc hipofisiari. Es I'encarregada de secretar les hormones
FSH, la LH, TSH, ACTH, oxitocina i 'hormona antiditrética.

Hipotalem:

Es una glandula situada a cervell que controla i regula totes les altres glandules i

funcions de I'organisme, tenint com a funcié principal la homeostasis de I'organisme.
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Hirsutisme:

Excés de creixement de pél corporal de la dona en zones considerades tipicament

androgeniques.

HOMA o Homeostasis Model Assessment:
Meétode de deteccié de Rl que permet realitzar estimacions de resistencia a la
insulina mitjancant les concentracions de glucosa i la insulina plasmatica en dejq,

mitjancant la seglient formula:  (insulina en deju: uU/ml x glucosa en dejd: mmol/L) /405.

index Glucémic:
Es una eina que expressa la capacitat que tenen els aliments per a fer augmentar
els nivells de glucosa a la sang, aportant informacié sobre quant augmenta la

glucemia un aliment determinat i el temps que triga a fer-ho un cop ingerit.

Inositol:
Compost organic que tradicionalment s’havia considerat una vitamina, que té una

funcié molt important en la transduccié de senyals de la glucosa.

Hiperandrogenisme:
Manifestacions clinicoquimiques derivades d’'un excés o una hipersensibilitat als

androgens.

Leptina:
Es una adipoquina que té efecte directe sobre el pancrees. Té un potent efecte
inhibidor sobre la secreci6 de insulina .

Luteinitzant, hormona:

Es una hormona que, juntament amb la FSH s’encarrega de regular el cicle

menstrual. Es secretada per la hipofisis i els seus nivells maxims en un cicle
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menstrual sense alteracions es donen al final de la fase fol-licular, provocant

I'ovulacio.

Menarquia

Primera hemorragia menstrual de la dona.

Oligoanovulacio:
Es defineix com a cicles menstruals de més de 45 dies de duracié o menys de 8
cicles per any o per un nivell inferior a 4 ng/mL de progesterona mesurats durant la

fase lutheal.

Progesterona:
Hormona esteroide secretada per l'ovari, la placenta i el cortex suprarenal,

responsable de preparar I'Uter per a la recepcio de I'dvul fecundat.

Cél-lules tecals de l'ovari:

Soén ceél-lules que rodegen I'antre fol-licular del fol-licle madur formant dues capes: la
teca interna i la teca externa. La teca externa s’acabara fusionant amb I'estroma
ovaric. La teca interna, un cop es trenca el fol-licle, passen a cobrir el cos luti i a

secretar androgens i progesterona.
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