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1.-TITOL
Quin és 'abordatge dietétic més efectiu en la perdua de pes i la reduccio de la

resisténcia de la insulina en dones amb la sindrome de I'ovari poliquistic?

ABREVIACIONS
AE-PCOS: Androgen Excess-PCOS Society

BIG: Baix index Glucémic

CINAHL: Cumulative Index of Nursing and Allied Literature Complete (index

Acumulatiu de Literatura d’Infermeria i Afins Complet)

DeCS: Descriptors en Ciencies de la Salut

EHGNA: Enfermedad de Higado Graso No Alcohdlica (Fetge Gras No Alcoholic)
HDL: High-density lipoprotein (Lipoproteina d’alta densitat)

MeSH: Medical Subject Headings (Encapcalaments de Materies Mediques)
MOP: Morfologia d’Ovaris Poliquistics

NIH: Institut Nacional de Salut d’Estats Units

NRCTs: No Randomised-Controlled Trials (Assajos controlats NO aleatoritzats)
PC: Periemtre de cintura

PCOs: Polycystic Ovarian Syndrome

RCTs: Randomised- Controlled Trials (Assajos controlats i aleatoritzats)

RI: Resisténcia a la insulina

SOP: Sindrome de I'Ovari Poliquistic

TTOG: Test de tolerancia a la glucosa
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2.- RESUM

2.1.- Introduccid

La Sindrome de I'Ovari Poliquistic (SOP) és una condicié d’alta prevalenca
mundial que afecta les dones i es caracteritza pel nivell elevat d’androgens en
les persones que la pateixen. Tenen nombrosos simptomes com sobrepés,
obesitat, resistencia a la insulina (RI), acne o hirsutisme. Es calcula que entre el
60-80% de les pacients amb SOP presenten RI i el percentatge s’eleva fins al

95% de les pacients amb obesitat i SOP.

2.2.- Objectius

L’objectiu de la revisi6 sistematica és determinar 'abordatge dietétic més efectiu

en la reduccié de la resisténcia a la insulina i pérdua de pes en dones amb SOP.

2.3.- Metodologia

S’han utilitzat les segients bases de dades com PubMed, Cochrane, CINAHL i
SPORTDiscus. S’han aplicat criteris d’'inclusié i exclusié amb la SOP com a tema
principal, poblacié femenina i estudis en humans. S’ha fet una revisié de la filiacio
dels autors i centres, s’han llegit el titol, I'abstract i s’han aplicat criteris

addicionals a través dels quals s’ha fet la selecci6 dels articles.

2.4.- Resultats

En total s’han seleccionat 10 articles: 2 metaanalisis, 1 revisid sistematica, 3
RCTs, 3 no RCTs i 2 estudis casos-control. Un dels articles conté una metaanalisi

i una revisio sistematica.

2.5.- Discussi6

La cerca es considera satisfactoria perqué s’han obtingut articles d’alta
evidencia. Una limitacié ha estat que tot i I'aplicacié correcta de certs filtres,
alguns estudis els han evitat i ha estat necessaria la lectura per excloure’ls de

manera adequada.

Tanmateix, la revisio sistematica ha demostrat que la restriccié caldrica o el canvi

de composicié en macronutrients redueixen el pes i provoquen un augment de la
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sensibilitat a la insulina. La majoria d’intervencions trobades coincideixen en el

mateix, una alta aportaci6 de vegetals, substituir els farinacis refinats per
integrals, I'exclusié de sucres d’addicio i els aliments proteics baixos en greixos
saturats redueixen la insulinoresistencia i el pes corporal. Altrament, la preséncia

de proteina d’origen vegetal i la fibra en la dieta millora aquests parametres.

A més a més, la millora en aquests factors contribueixen a la disminucio dels
androgens circulants i com a consequencia; la reducci6 de simptomes
relacionats amb aquest fenomen i beneficia en la fertilitat i regulacié de les

menstruacions de les afectades.

2.6.- Conclusions

La revisio sistematica permet la sintesi de les dietes amb major evidéncia en la
reducci6 de pes i insulinoresisténcia en dones amb SOP. Encara que es faci un
bon protocol per obtenir un cribratge adequat dels articles existents, és necessari

comprovar tant el titol, 'abstract com, en ultim lloc, el contingut de I'estudi.

Es necessiten realitzar més estudis i intervencions meés llargues per comprovar
la modificacié dels parametres observats al llarg del temps. Es considera
imperativa la necessitat de I'execucié d’estudis que tractin diferents abordatges
dietétics, tant tradicionals com altres tendéncies com la dieta cetogénica o, el

deju intermitent sense suplementacié o medicacio.

El paper del dietista-nutricionista és clau per la interpretacio dels resultats d’una

revisié sistematica, ja sigui per public professional sanitari o per la comunitat.

Paraules Clau: Sindrome de I'Ovari Poliquistic, SOP, dieta, resistencia a la

insulina, pérdua de pes

3.-TITLE
Which is the most effective dietary approach for weight loss and reduction on

insulin resistance in women with Polycystic Ovary Syndrome (PCOs)?

4.- SUMMARY

4.1.- Introduction

Polycystic Ovary Syndrome (PCOs) is a condition with a high worldwide

prevalence that affects women and is characterized by the high level of

3
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androgens in people who suffer from it. They have numerous symptoms such as

overweight, obesity, insulin resistance, acne or hirsutism. It is estimated that
between 60-80% of patients with PCOs have insulin resistance and the

percentage rises to 95% of patients with obesity and PCOs.

4.2.- Objectives

The aim of this systematic review is to determine the most effective dietary

apporach in reduction insulin resistance and weight los in women with PCOs.

4.3.- Methodology

The following databases were used, such as PubMed, Cochrane, CINAHL and
SPORTDiscus. Inclusion and exclusion criteria were applied with PCOs as the
main subject, female population and human studies. A review of the affiliation of
the authors and centers has been carried out, the title and abstract have been
read and additional criteria have been applied through which the selection of the
articles has been made.

4.4 .- Results

A total of 10 articles were selected: 2 meta-analyses, 1 systematic review, 3
RCTs, 3 non-RCTs and 2 case-control studies. One of the articles contains a

meta-analysis and systematic review.

4.5.- Discusion

The research is considered satisfactory because articles of high evidence have
been obtained. A limitation has been that with the correct application of filter
certificates, some studies have avoided them and it has been necessary to read

them in an adequate way.

Also, the systematic review has shown that caloric restriction or changing the
composition of macronutrients reduces weight and causes an increase in insulin
sensitivity. Most of the interventions agree with the following characteristics: a
high contribution of vegetables, substituting refined cereals for integrals, the

exclusion of added sugars and protein food low in saturated fats reduce insulin
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resistance and body weight. Furthermore, the presence of vegetable protein and

fiber in the diet improves these parameters.

More and more, the increase in these factors contributes to the reduction of
circulating androgens and consequently the reduction of symptoms related to
these phenomena and benefits the fertility and regulation of the menstruation of

those affected.

4.6.- Conclusions

The systematic review allows the synthesis of diets with the greatest evidence for
weight reduction and insulin resistance in women with PCOs. Even if a good
protocol is made to obtain an adequate screening of the existing articles, it is

necessary to check both the title, the abstract and, lastly, the content of the study.

More studies and longer interventions are needed to verify the modification of the
observed parameters over time. It is considered imperative to carry out studies
that deal with different dietary approaches, both traditional and other trends such
as the ketogenic diet or intermittent fasting without supplementation or

medication.

The role of the dietitian-nutritionist is key to the interpretation of the results of a

systematic review, either for the health professional public or for the community.

Key words: Polycystic Ovarian Syndrome, PCOs, diet, insulin resistance, weight
loss

5.- ANTECEDENTS | JUSTIFICACIO

5.1.- Sindrome de l'ovari poliguistic

La Sindrome de I'Ovari Poliquistic (SOP) és una afecci6 que pateixen les dones
amb nivells elevats d’androgens. Es poden presentar molts problemes com a
resultat de l'augment d’aquestes hormones com: irregularitats menstruals,
infertilitat, acne, hirsutisme, augment en el nombre de petits quistos als ovaris i
la resisténcia a la insulina (RI), fet que provoca major risc de desenvolupar
diabetis (1).

La SOP es relaciona amb canvis en els nivells d’hormones que dificulten als

ovaris l'alliberament d’6vuls madurs. Les raons d’aquests canvis no son clares.

5



Blanquerna  Ffacutat

de Ciéncies

de la Salut
Les hormones afectades son: els estrogens i la progesterona (hormones

femenines que ajuden a alliberar els ovuls) i els androgens que tipicament es
troben en petites quantitats en les dones. Aixo no obstant, no totes les dones que

pateixen aquesta afeccio tenen ovaris poliquistics.

La causa exacta d’aquesta sindrome es desconeix, el diagnostic i el tractament
preco¢ junt amb la perdua de pes poden reduir el risc de presentar complicacions
a llarg termini com la diabetis tipus Il i malalties cardiaques (2).

5.1.1.- Simptomes

Les dones amb SOP tenen un desequilibri hormonal, amb nivells més alts

d’androgens i a vegades amb nivells d’estrogens disminuits (3).
L’hiperandrogenisme pot causar:

- Fer que els fol-licles engrandeixin i formin quistos.

- Interferir amb els senyals del cervell que normalment produeixen
'ovulacié, per tant, no succeeix de manera regular.

- Provocar altres simptomes com el creixement excessiu de pél corporal i

acne.

Els simptomes inclouen canvis en els cicles menstruals com l'amenorrea
secundaria que es caracteritza per I'abséncia del periode després d’haver tingut
un o més menstruacions normals durant la pubertat. O periodes menstruals
irregulars, que poden ser intermitents i poden ser des de molt lleugers fins a molt
abundants (1).

Altres simptomes sén I'acne facial i corporal (torax i esquena), pel que creix al
pit 0 a 'abdomen anomenat hirsutisme i I'acantosi nigricans, que produeix un
engruiximent i/o enfosquiment als plecs cutanis al voltant de les aixelles,

engonals, coll i mames.

5.1.2.- Complicacions

Els elevats nivells d’hormones masculines augmenten el risc de presentar
sindrome metabolica (pressi6 arterial alta, RI i hipercolesterolemia). Si els nivells
d’androgens es mantenen elevats, s’eleva el risc de patir diabetis i malalties
cardiaques o vasculars com la malaltia de les arteries coronaries, arterioesclerosi

i hipertensié arterial (3).
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Tanmateix, algunes hormones masculines poden convertir-se en estrogens i

elevar els nivells d’aquests. Si no es produeix suficient progesterona per
equilibrar la quantitat d’estrogens i si aquesta situacié, continua de manera
perllongada en el temps, pot produir-se un engruiximent de 'endometri anomenat

hiperplasia endometrial, que eleva el risc de cancer d’endometri (3).

La sindrome de l'ovari poliquistic també pot augmentar el risc de malaltia del
fetge gras no alcoholic (EHGNA) (3). A més a més, les dones amb SOP s6n més
propenses a desenvolupar infertilitat i obesitat relacionada amb complicacions

().

Si les dones que pateixen aquesta afeccié queden embarassades, sén dones
amb major risc de complicacions, com la preeclampsia, 'avortament i la diabetis
gestacional (4). Els signes i simptomes de la sindrome s6n generalment més
greus en les persones amb obesitat. Paral-lelament, les complicacions d’aquesta

poblacié embarassada s6n encara pitjors.

5.1.3.- Causes

Tal com s’ha esmentat a I'inici, no es coneix la causa exacta de la sindrome de
I'ovari poliquistic. Hi ha evidéncia que indica que es deu a una funcid insuficient
de 'enzim que produeix hormones masculines (3). Els factors que poden influir

sbn els seguents (2):

- Resisténcia alainsulina. La insulina permet la utilitzacié de glucosa per
part de les cél-lules del nostre cos. Si aquestes es tornen resistents a
'accio de la glucosa, els nivells de glucosa en sang poden augmentar.
Aix0, pot provocar que el cos produeixi més insulina per intentar reduir el
nivell de glucosa en sang. L’excés d’insulina pot promoure la sintesi
d’androgens i conseglientment, tenir problemes d’ovulacié.

Un signe de la RI és I'acantosi nigricans. Altres signes son 'augment de
pes i de la gana.

- Inflamacioé de baix grau. Les persones amb SOP tenen una inflamacio
de baix grau perllongada que condueix a un augment en la produccio
d’androgens. Aquest fet deriva en problemes cardiacs i de la circulacio

sanguinia.
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- Hereéencia. Tenir antecedents familiars de la SOP pot ser un factor

important en el desenvolupament d’aquesta.
- Excés d’androgens. Tenir massa quantitat d’androgens interfereix amb
l'ovulacié. Per tant, el desenvolupament dels ovuls no és regular i no

s’alliberen els fol-licles on es formen. L’excés pot produir hirsutisme i acne.

5.1.4.- Diagnostic

Els professionals sanitaris busquen tres caracteristiques tipiques de la sindrome

de l'ovari poliquistic:

- Abséncia d’ovulacio
- Nivells alts d’androgens

- Quistos als ovaris

Com actualment no hi ha una definicid universal per la SOP, diversos grups
d’experts utilitzen diferents criteris per diagnosticar-la. Tanmateix, es busquen

les tres caracteristiques seguents:

1. Irregularitats menstruals
2. Nivells alts d’androgens que no deriven d’altres causes o afeccions o
signes d’alt nivells d’androgens (hirsutisme o alopécia)

3. Mudltiples quistos d’'una mida especifica en un o ambdds ovaris

Actualment, els ginecolegs i/o endocrindlegs poden seguir els tres métodes

segients per diagnosticar la SOP (1):

- ElI metode A que requereix les caracteristiques 1 i 2 esmentades
anteriorment

- El métode B que requereix dues de qualsevol de les caracteristiques
esmentades

- El'métode C requereix la caracteristica 1 i una de les dues caracteristiques

esmentades
Irregularitats menstruals Hiperandrogenisme Preséncia de quistos
A (NIH) X X
B (Rotterdam) Requereix 2/3 caracteristiques
C X | X

1. Taula resum diagnostic de la SOP actual. NIH: Institut Nacional de Salut d’Estats Units.

El métode A i B son els criteris proposats per la NIH (Institut Nacional de Salut

d’Estats Units) i pel consens de Rotterdam, respectivament.
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D’altra banda, 'Androgen Excess-PCOS Society (AE-PCOS) estableix que

I'hiperandrogenisme ha de ser un requeriment pel diagnostic de SOP.

Tot i que existeixen aquests nous criteris diagnostics, alguns professionals
segueixen encara la classificacio establerta per la conferencia de consens sobre
la SOP realitzada a Rotterdam I'any 2003 (5):

Després de descartar qualsevol causa d’hiperandrogenisme, la SOP podia ser

en pacients que presentin almenys dues de les tres caracteristiques seguents:

1. Hiperandrogenisme clinic o bioquimic
2. Oligo-anovoluacio

3. Preséncia de morfologia d’ovaris poliquistics (MOP)

Que donen origen a quatre fenotips:

Fenotip Hiperandrogenisme Oligo-anovulacio MOP
A X X X
B X X

Cc X X
D X X

2. Taula resum diagnostic de la SOP i fenotips segons els criteris del consens de Rotterdam
Tenir una o més d’aquestes caracteristiques podria derivar en un diagnostic
positiu de la sindrome. Per tant, per confirmar el diagnostic la presencia de

quistos no és necessaria.

5.1.5.- Tractament de la SOP

5.1.5.1.- Tractament farmacologic de la SOP

El tractament és simptomatic. Un cop diagnosticada la sindrome, el tractament
de primera linia sén els anticonceptius orals per fer que els periodes menstruals
siguin més regulars. Aquests també poden ajudar en la reduccio dels signes de

I'acne i del creixement anormal del pél corporal (1).

També estan indicats els métodes anticonceptius hormonals d’accio perliongada,
com el DIU que ajuda a regular les menstruacions i el creixement anomal del

teixit uteri (1).

En altres casos també s’indica la metformina, per aconseguir regular el periode

menstrual, prevenir la diabetis tipus Il i ajudar a reduir el pes (1).
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Altres medicaments utilitzats per millorar la fertilitat sén els analegs de 'hormona

alliberadora d’hormona luteinitzant (HLHL) i el citrat de clomifé o letrozol que

afavoreix I'alliberament d’ovuls (1).

El tractament farmacologic sol ser més efectiu si I'index de massa corporal és
inferior a 30 kg/m2 (1).

Un altre farmac prescrit pel creixement anomal de pel corporal és

I'espironolactona.

5.1.5.2.- Tractament nutricional i intervencié a I’estil de vida

Segons una revisidé sistematica que va incloure tretze guies cliniques de
diagnostic i abordatge de la SOP publicades entre 2007 i 2018 (Al Wattar BH et
al., 2021) es va determinar que no hi ha recomanacions clares del tipus de dieta

per aquestes pacients (6).

La majoria recomanaven la restriccié calorica, exercici i intervencions del
comportament. Només 4 recomanaven una pérdua de pes entre el 5-10%,
algunes una dieta hipocalorica amb un deficit entre 500-700 kcal/dia i se

centraven en una dieta de baix index glucemic (BIG) (6).

Respecte a I'exercici tampoc hi havia un consens sobre el tipus d’exercici ni la
duraci6. Tres guies recomanaven 150 minuts a la setmana i 90 minuts d’exercici

de intensitat moderada-alta (6).

Quant a la nutricid, I'evidéncia indica que la composicio dietética no €s clara (7).
Alguns autors consideren que una dieta reduida en carbohidrats podria ser
superior a una dieta saludable estandard en la millora de la fertilitat, dels
parametres metabdlics, la pérdua de pes i la sacietat (7). Una altra revisi6 indica
gue aquesta mateixa dieta juntament amb una de BIG disminueixen la RI, el
colesterol total i 'HDL, ajuda a regular la menstruacié i la qualitat de vida. Per
una altra banda, les dietes riques en greixos monoinsaturats sembla que
redueixen mes el pes. La mateixa revisio considera que una dieta hiperproteica

millora la depressio i 'autoestima (8).

Si més no, també s’ha valorat I'impacte de la dieta cetogénica en dones amb
SOP (9) i s’han trobat que tres mesos després de la intervencid aquestes han

experimentat una reduccio del pes i de I'IMC. A més a més, van millorar tant els

10
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marcadors endocrins com la glucémia, la insulinemia i el perfil lipidic com els

relacionats amb la fertilitat 12 setmanes després de la intervencié (9). Aixd no

obstant, no es disposen de dades sobre I'efecte de la dieta a llarg termini .

5.1.6.- Resistencia a la insulina en la SOP

Segons la revisio sistematica de Barthelmess et al, 2014, la Rl es pot trobar entre
el 60-80% de totes les dones amb SOP i en el 95% de pacients amb SOP i
obesitat (10).

Les cel-lules sén resistents als efectes de la insulina, quan aixo passa, la glucosa
s’acumula en la sang i el pancrees produeix més insulina per tractar de reduir els

nivells de glucosa en sang. Si la Rl és moderada o greu, es diagnostica diabetis.

La disfuncio del receptor d’insulina al muscul és la responsable de la Rl en la
SOP. Aixo, afecta la captaci6 muscular de glucosa mediada per insulina,
perllongant els nivells de glucosa en sang. Aixi doncs, els alts nivells d’insulina
permeten la captaciéo de glucosa amb aparent normalitat, de manera que els

valors de glucosa es mantenen normals, pero la insulina es troba augmentada.

Aixd no obstant, a causa de la interaccio de la insulina amb l'ovari, la sintesi de
testosterona augmenta, el que origina oligomenorrea, anovulacié cronica,
infertilitat, acne, hirsutisme i major relacié cintura/maluc respecte a les dones

sense cap afeccio.

Els alts nivells d’insulina també poden augmentar la gana i provocar un augment
de pes (3).

A 1980 va ser el primer cop que es va relacionar I'hiperandrogenisme i la
resposta de la insulina (9). S’ha vist que en totes les dones amb SOP hi havia un
augment en els nivells d’insulina, perd era molt superior en dones amb obesitat
gue en normopeés (11). Des d’aleshores, en tots els casos de SOP es realitza el
test de tolerancia a la glucosa (TTOG) i sempre es repeteix 'augment exagerat
de la resposta insulinica. A més a meés, gracies a diferents estudis genétics s’ha
demostrat que moltes pacients tenen antecedents amb la mateixa RI i diabetis
tipus 2 (11).

11
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Altres estudis han demostrat que I'excés d’androgens condueix a una

adrenarquia prematura, que moltes vegades precedeix a I'aparicié de l'ovari

poliquistic perque I'adrenarquia precedeix a la menarquia (11).

La SOP també es relaciona amb fibroma, cancer de mama i endometrial en
aguestes dones a causa de la insulina que té un efecte proliferatiu i mitogenic en

les cél-lules dels corresponents organs i teixits (11).

5.1.7.- Abordatge del pes corporal en dones amb SOP

L’augment de pes i I'obesitat és comu en persones amb SOP. La reduccio del
pes corporal pot ajudar a tractar canvis hormonals, la diabetis, la hipertensio i la
hipercolesterolemia i tenir un impacte positiu en la reduccié de Ila

insulinoresisténcia.

La guia més actual (12) sobre I'abordatge de la SOP i tota I'evidéncia trobada
coincideixen que una reduccio del pes corporal en persones amb SOP i amb
sobrepés o obesitat té un impacte positiu en la simptomatologia de la malaltia.
S’ha vist que I'obesitat es troba present com a minim al 30% de les pacients amb
SOP i que a paisos com els Estats Units i Australia representen fins al 61-70%
(13).

S'ha comprovat que I'acumulacié de teixit adipds visceral en dones no obeses
esta relacionat amb una major insulinoresisténcia i que probablement sigui
causant de la inflamacié de baix grau en aquestes pacients (13). Per tant, no cal

tenir obesitat perqué aquestes pacients tinguin inflamacio de baix grau (13).

La distribucio del greix de manera androide és comu en el 70% de les dones amb
SOP (14) independentment que tinguin obesitat, sobrepés o normopés. Molts
estudis demostren que la perdua de pes en individus amb sobrepes i obesitat
millora la sensibilitat a la insulina i redueix el risc cardiovascular. Aquest fet és
extensible per a pacients amb SOP. Hi ha estudis que la perdua de pes millora
la tolerancia a la glucosa, el risc cardiovascular i la funcio reproductiva, fet que

provoca una millora en la simptomatologia de la sindrome (14).

Per aquest motiu, es vol valorar quina de les diferents dietes aporta més beneficis

en aquest sentit.
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5.1.8.- Justificacio

S’estima que la Sindrome de I'Ovari Poliquistic afecta aproximadament entre el
5% i el 15% de les dones a escala mundial (15). Es calcula que la prevalenca
als Estats Units és de 6% -12% (16) i de 5%-18% a Europa (17).

A més a més, les dones amb la SOP s6n més propenses a desenvolupar cancer
endometrial, infertilitat, diabetis i obesitat relacionada amb complicacions. Tenint
en compte totes les consideracions esmentades anteriorment i que no existeix
un tractament nutricional definit de manera especifica en les guies cliniques
actuals, es considera tot un repte intentar esbrinar quin abordatge terapéutic
sembla ser més eficient. Hi ha un gran nombre d’estudis i revisions relacionats
amb l'impacte de diferents abordatges dietéetics en la pérdua de pes i la millora
de la RI. L’objectiu és esbrinar quina podria ser I'aproximacié nutricional més
adient per reduir aquests simptomes i tenir un millor control de la malaltia a llarg

termini. Per aquest motiu es dura a terme una revisio sistematica.

6.- PREGUNTA DE RECERCA

Quina intervencié nutricional és la més eficient en la reduccié del pes i de la

resisténcia a la insulina en dones amb SOP?

/.- OBJECTIUS

- Objectiu general: Determinar l'abordatge dietétic més efectiu en la
reduccio de la resisténcia a la insulina i perdua de pes en dones amb SOP
- Objectius especifics:
e Valorar I'evidéncia de les diferents dietes que s’empren en dones amb
SOP
e Definir quins aliments o grup d’aliments disminueixen la resisténcia a
la insulina i/o afavoreixen la perdua de pes.
e Identificar quins simptomes poden millorar mitjangcant el tractament

nutricional de dones amb SOP
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8.- METODOLOGIA DEL PROTOCOL

8.1.- Informaci6 exhaustiva sobre les cerques sistematiqgues (Estratégia

de cerca)

En ser una sindrome dificil de diagnosticar, a banda de ser infradiagnosticada,
la literatura present avui dia tenint en compte la pregunta de cerca és bastant
recent. A més a més, és sabut que I'evidéncia cientifica en relacié amb la nutricio
i la dietética ha estat molt canviant des de finals del segle passat i aquest. Per
tant, s’ha considerat necessari revisar-ho des dels ultims 10 anys. Com estem a
inicis de 2023, s’ha inclos el 2022.

La segtient revisid bibliografica s’ha dut a terme en llengua anglesa i castellana
pels portals web i a les bases de dades com PubMed i Cochrane i només en
anglées en el cas de CINAHL i SPORTDiscus. Inicialment, la seleccio
d’'informacio s’ha dut a terme a través de diferents pagines web. Amb la finalitat
de posar en context la tematica de la present revisié s’ha executat una cerca
manual en portals de renom com, MedlinePlus (18). Posteriorment, la cerca
bibliografica s’ha estés de manera exhaustiva a les bases de dades cientifiques

esmentades anteriorment.

Primer de tot, una vegada determinada la pregunta de cerca, s’han escollit els

seguents termes rellevants per la cerca:

- Dieta
- Pérdua de pes
- Resisténcia a la insulina

- Sindrome de I'Ovari Poliquistc
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Inicialment, es va realitzar una cerca simple. Aquests termes rellevants van

traduir-se mitjancant el portal web de Descriptors en Ciencies de la Salut (DeCS)
de l'espanyol a l'anglés. A I'equacié simple no es van tenir en compte ni els

operadors booleans AND ni les cometes () i es van aconseguir els seguents

termes:
Termes rellevants Descriptors en espanyol Descriptors en angles
Dieta Dieta Diet
Nutricién, Alimentacion y Dieta Diet, Food and Nutrition
Dieta reductora Diet, Reducing
Dieta saludable Diet, healthy
Restriccion Calorica Caloric restriction
Dietoterapia Diet, Therapy
Diet, Modification
Dietary Modification
Dietary Restriction
Diet, therapies
Diet, weight reduction
Diets, weight reduction
Pérdua de pes Pérdida de peso Weight loss
Adelgazamiento Weight Reduction Programs
Reduccién de peso
Resistencia a la insulina Resistencia a la insulina Insulin Resistance
Sindrome metabdlico de Insulin Resistance
Resistencia a la insulina Syndrome X
Syndrome X, Insulin
Resistance
Sindrome de I'Ovari Poliquistic Sindrome del Ovario Poliquistico Polycystic Ovary Syndrome
Sindrome de Stein-Leventhal Polycystic Ovarian
Syndrome
Stein-Leventhal Syndrome

3. Termes rellevants traduits al DeCS

Després, s’ha buscat de manera exhaustiva al MeSH del PubMed i s’han escollit

els seguents termes:

- Polycystic Ovary Syndrome (que inclou els sinonims en angles)
- Diet therapy, no s’han agafat sindbnims com Diet, ja que segons el MeSH
aquest terme nomes fa referéncia a “la manera de menjar” i generava

“soroll” als resultats. El mateix succeeix amb Food.
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- Weight loss: Perdua de pes. No s’han tingut en compte termes com

obesitat o sobrepes perqué generaven molt soroll a la cerca i interessa la
péerdua de pes en si.

- Resistencia a la insulina (inclou tots els sinonims en angles també).

Per tant I'equacié de cerca de PubMed i de Cochrane (que ambdoés utilitzen
termes MeSH) queda de la segient manera:

((((“Polycystic Ovary Syndrome” [Tiab]) AND (“Diet therapy”) AND “Weight loss”

AND “Insulin Resistance”

Per una altra banda, a I'hora de buscar mitjangant el buscador EBSCOhost com
no utilitzava termes MeSH que contingui sindnims s’ha seguit la seglent equacio

de cerca (s’han escollit les que més sindnims proposaven).

polycystic ovary syndrome or pcos or polycystic ovarian syndrome or polycystic
ovaries AND diet or nutrition or food habit or eating habit or lifestyle or food AND
weight loss or weight reduction or lose weight or obesity or overweight or weight

management AND insulin resistance or insulin sensitivity

Aquest motor de cerca permet la consulta a les bases de dades CINAHL i
SPORTDiscus.

En aquest cas, s’ha escollit “Polycystic Ovary Syndrome” com a Major Heading,
és a dir, que el titol principal o els “subjects” obligatoriament continguin el nom

de la sindrome.

8.2.- Informacié sobre la seleccid dels articles (estudis)

Amb l'objectiu de fer una revisid sistematica satisfactoria s’han seleccionat
aquells articles que el tema principal era la SOP, i que tenen com a poblacié
dones. A més a més, s’ha tingut en compte que els articles tinguessin en

consideracio I'abordatge dietétic.

S’ha filtrat per escollir metaanalisis, revisions sistematiques, assajos clinics
aleatoritzats (RCTs), no aleatoritzats (nRCTSs), estudis creuats, de cohorts, de

cas-control i transversals.

S’han exclos publicacions anteriors al 2012, estudis que no especifiquen la SOP

com a tema principal i els que inclouen poblacié masculina.
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Criteris d’inclusio Criteris d’exclusio
- Revisions sistematiques, metaanalisis, - Estudis que no especifiquen la SOP com
assajos clinics aleatoritzats i tradicionals, a tema principal.
estudis de casos i controls i transversals. - Abstracts de congressos i posters

- Angles i castella

- Poblaci6 femenina

- Publicacions de 2012 a 2023
- Estudis en humans

- Abstract disponible

4. Taula de criteris d'inclusid i exclusio

Els resultats de cada base de dades es poden consultar a I'annex 1.

Una vegada seleccionats els articles segons aquests criteris, s’han eliminat
aquells que eren duplicats, s’han tingut en compte les filiacions institucionals dels
autors, que larticle /o resum continguin els termes rellevants o els seus
sinonims.

Seguidament, s’han escollit aquells amb informaci6 destacable, eliminant els que

tenen informacio insignificant per la revisio.

Finalment, s’han eliminat altres articles que no presentaven resultats ni
mesurables ni quantificables, els que ja es trobaven en el metaanalisi i un amb

una mostra molt reduida.
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A continuacio, es mostra el diagrama de flux de la cerca bibliografica:

Articles identificats
a les bases de dades

N=72
Articles eliminats
per duplicitat I
N=9
v

Articles resultants
després d’eliminar
duplicats

N=63

l

S’han avaluat els
criteris addicionals,
filiacions i lectura

de titol/abstract
Articles eliminats
|
N=46
\4

Articles susceptibles

f \ de ser escollits
7 articles eliminats

N=17

2 per resultats no
mesurables

4 inclosos a
metaanalisi

1 mostra insuficient

Articles inclosos a la
revisié bibliografica

N=10

5.Diagrama de flux de la cerca bibliografica
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Les dades obtingudes a través dels estudis seleccionats sobre I'abordatge

nutricional de la SOP i 'impacte que aquest té en la pérdua de pes i la Rl han

estat les seguents:

- El primer autor, el titol, 'any de publicacid, el pais de I'estudi i DOI

- El nombre de participants (N) i les seves caracteristiques (edat, IMC,
definicié de SOP), disseny de I'estudi amb la duracio i localitzacio

- Les caracteristiques de la intervencié dietética (tipus o composicio) i
recomanacions

- El control/seguiment que es feia de la intervencio

- Com es mesuraven les mesures antropometriqgues i els parametres
metabolics

- Els resultats d’interés.

En segon lloc, el model de la taula (en blanc) per I'extraccido de les dades

esmentades es troba a 'Annex 2.

La taula completa es troba a la pagina segient i es troba ordenada segons el
grau d’evidéncia cientifica de les publicacions. A més a més, a banda dels criteris
anteriors, a la primera columna també s’ha inclos la referencia que ocupa l'article

en la bibliografia del treball de fi de grau.
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1r Autor, TITOL, any, Pais, DOI i
(referéencia)

Participants (n=edat,
BMI, Definici6 de SOP)

Disseny estudi
Duracio
Localitzacio

Caracteristiques intervencio
dietética (tipus, composicio) i
recomanacions

Control caracteristiques
dietétiques i recom.

Mesures antropomeétriques i
metaboliques

Resultats d’interés

Shang Y, Effect of Diet Insulin
Resistance in Polycystic Ovary
Syndrome. 2020, Xina i

10.1210/clinem/dgaa425 (19)

N= 1193 (19 estudis)
Edat: no especifica

IMC: (2) 230 kg/m?, (12)
>25 kg/m?i (5) <30 kg/
mZ

11 Criteris de Rotterdam
6 Criteris NIH

2 Criteris segons
I’associacié medica de
Xina

Metaanalisis de
RCTs

4 setmanes-1 any
Xina, Iran, EUA,
Australia,
Dinamarca,
Egipte i Jordania

(10) Dieta baixa en CH
(4) Dieta DASH

(3) Dieta restringida en
calories

(1) Dieta baixa en greixos
(1) Dieta mediterrania

No dades sobre les
intervencions

No dades sobre técniques de
MA i P.BQ.

Nombre de RCTs i ppants*
Dieta vs. Intervencié
minima:

IMC(9)~> 450 ppants,
P(12)->557 ppants,
PC(5)> 227 ppants

ICM (3)-> 108
HOMA-IR(15)->853 ppants,
FINS(9)-> 500 ppants
FPG(6)~> 272 ppants

Dieta vs. Met. (4)>340
IMC(4)~> 299 ppants

P (2)=> 223 ppants

PC (2)-> 94 ppants
ICM(3)~> 253 ppants
HOMA-IR (3)> 253 ppants
FINS(4) = 299 ppants

FPG (4)~> 299 ppants.

La dieta ' Rl en dones amb SOP, una
dieta DASH i hipocalorica sembla ser una
de les millors opcions per {, Rli millorar
el P.

Dieta vs. Intervencié minima:

Les dietes modifiquen les variables MA
com I'IMC, el P i el PC pero no I'lCM

Les dietes |, RI més que qualsevol altra
intervencié minima.

Sembla que la Dieta DASH /*beneficis >
dieta baixa en CH quan a HOMA-IR. En
canvi, la Dieta DASH=Dieta baixa en CH en
relacié amb FINS.

Dieta vs. Metformina

Les dieta redueix més I'lMC que el farmac,
especificament la dieta baixa en CHi la
baixa en G. Tenint la primera un descens
més significatiu i rapid que el farmac.

El Piel PC redueixen més en el grup
dietetic i no hi ha diferéncies en I'ICM.

En aquest cas no es va demostrar cap
diferéncia en la Rl entre els grups.

Kazemi M, Effects of Dietary
Glycemic Index and Glycemic
Load on Cardiometabolic and
Reproductive Profiles in Women
with Polycystic Ovary Syndrome:
A Systematic Review and Meta-
analysis of Randomized
Controlled Trials. 2021, Estats
Units, Canadailrani
10.1093/advances/nmaa092
(20)

N=403 (202 intervencio i
201 control) (10 RCTs i 2
revisions)

Edat mitjana: 28,3 anys
IMC mitjana: 22,1-36,4
kg/m? (SOP) i 28-42,7 kg/
m? (no SOP)

7 Criteris Rotterdam

2 NIH

1AEPCOS

Revisio
sistematica i
metaanalisis de
RCT

> 8 setmanes
EUA, Canada,
Iran, Méxic i Italia

Dins de les dietes de baix
index glucémic: Dieta BIG,
DASH estandard, dieta baixa
en CH, dieta BIG basada en
llegums, dieta hipocalorica
BIG i dieta BIG vegana

Multiples accions: Consell
nutricional, llistes d’aliments,
menus, visites mensuals amb
el dietista, consulta
telefonica setmanal...

Multiples técniques no
especificades.

Millora glucoregulatoria (\ HOMA-IR i
insulinémia en deju)

L PCi hiperandrogenisme

M Perfil lipidic

NO impacte en glucémia en deju

Shishehgar F, Does a restricted
energy low glycemic indeix diet
have a different effect on
overweight women with or
without polycystic ovary
syndrome?, 2019, Iran i
10.1186/s12902-019-0420-1 (21)

N=73 dones (62 al final)
28 amb SOP i 42 no SOP
Entre 18-40 anys

SOP: 29,7 £5,2 anys

No SOP: 30,8+4,5 anys
IMC: 25-40 kg/m?

SOP: 31+0,9 kg/m?

No SOP: 30,9+0,5 kg/m?
Criteris de Rotterdam

Assaig controlat
aleatoritzat

24 setmanes
Universitat de
Shahid Beheshti
de ciéncies
meédiques
Teheran, Iran

Dieta de baix index glucémic
restrictiva.

E: 22 kg/m2 i déficit 500 kcal.
50%CH (BIG, MIG), 20%P |
30% G + llista prohibida
d’aliments AIG.

Registre de 3 dies (1 dia de
cap de setmana), 2/Setmana
el presentaven

Pes (digital), algada
(estadimetre) IMC (calcul) i
PC (+ estret entre ultima
costella i cresta pélvica), PM
(+ ampli) i CM

Glucémia—> colorimetria
Insulinémia—> ECLIA

RI=> HOMA

P, IMC, insulina i 1 sensibilitat insulina.
No diferéncia entre grups

80% millora la irregularitat menstrual.
Rel. Amb |/ IMC i HOMA-IR

SOP: M SHBG  FAI

6. Taula resum dels articles seleccionats de la revisio sistematica
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1r Autor, titol, any, Pais, DOI i

Participants (n=edat,

Disseny estudi

Caracteristiques intervencio

Control caracteristiques

Mesures antropomeétriques i

Resultats d’interés

and oxidative stress in women
with polycystic ovary syndrome:
a randomised clinical trial 2018,
Iran i 10.1111/jhn.12545.(22)

Control: 25,9 anys
Soja: 25,0 anys

IMC: <25 | 225 Kg/m?
Control: 27,8 Kg/m?
Soja: 28,7 Kg/m?
Criteris de Rotterdam

d’investigacid i
recerca de la
infertilitat
Akbarabadi de la
universitat de
ciencies mediques
de Teheran

30% veg.) i una dieta control
(2): (70% P animal i 30% P
Veg). Les 2 eren
isocaloriques.

El compliment es va
monitoritzar per entrevistes
telefoniques setmanals i amb
un registre de 3 dies al llarg
de I'estudi

Glucémia—> Enzims
Insulinémia = ELISA
RI=> HOMA-IR

SI=> QUICKI
hsCRP-> ELISA

(referéencia) BMI, Definicié de SOP) Duracio dietética (tipus, composicié) | dietétiquesirecom. metaboliques
Localitzacié i recomanacions
Karamali M,. The effect of N=60 dones (30 control i Assaig clinic Es van comparar una dieta El grup test va rebre proteina | Pes, alcada (estadimetre+ Dieta test:
dietary soy intake on weight loss | 30 casos) (Totes van aleatoritzat “test” (0,8 g proteina/Kg/Pes | de soja texturitzada i bascula) i PC (min entre 102 P, IMC, PC, Glucosa en deju, insulina,
glycaemic control, lipid profiles completar-lo) 8 setmanes corporal educacié en preparacié de costella i cresta), PM (+ gluti) | HOMA-IR, TG, vLDL i MDA
and biomarkers of inflammation De 18 a 40 anys Centre (1): 35% animal, 35% soja i receptes amb aquesta. IMC.. MQUICKI, NO | GSH vs. Control

MAGPI I Mli L AGS sembla ser beneficids
per SOP
JTG, MNO i GSH

Thomson RL, The effect of diet
and exercise on markers of
endothelial function in
overweight and obese women
with polycystic ovary syndrome ,
2012, , Australia, doi:
10.1093/humrep/des138 (23)

N=94 dones amb SOP (50
al final) DO:14; DA:16;
DC;20

Edat mitjana: 30,316,3
anys

IMC mitjana: 36,515,7
kg/m?

Criteris de Rotterdam

Assaig controlat
aleatoritzat

20 setmanes
Universitat
d’Adelaida (Aus)

3 grups d’intervencid: només
dieta (DO), dieta i exercici
aerobic (DA) i DA+
entrenament de resisténcia
(DC).

E= 6000 KJ; 1434 kcal (30%P,
40%CH | 30%G)

DA: caminar 5 / setmana

DC: “+ ex. Forga 2/ set.

Cada 15 dies les participants
assitien a consulta dietetica
per revisar el compliment
utilitzant llistes de verificacio
de quantitats diaries
d’aliments i altres.

Pes, algada (estadimetre)
IMC

Composicié corporal> DEXA
(MGT, MGA)

Glucémia—> colimetria
Insulinémia—> ELISA

RI=> HOMA

Tots els grups L P, L greix abdominal |
total.

Greix abdominal: No diferéncia entre grups
Greix total: DA + reduccid

M sensibilitat insulina NO diferéncies entre
grups

M(x) endotelial i SHBG

JFAI

Soares N, Diet-Induced Weight
Loss Reduces DNA Damage and
Cardiometabolic Risk Factors in
Overweight/Obese Women with
Polycystic Ovary Syndrome,
2016, Brasil i
10.1159/000444130 (24)

N=35 dones (22 al final)
Entre 18-35 anys (2616
anys)

IMC: 225 i < 39 Kg/m?
Criteris de Rotterdam

Assaig clinic NO
RCT

12 setmanes
Hospital Maternal
de la Universitat
Federal de Rio
Grande do Norte

Dieta hipocaldrica (-500
kcal): 60% CH (<8% suc. Af.),
25% G (<7 % AGS), 15% Prot,
25 g fibra, 400g (verdura |
fruita)

Controlada per dietistes,
amb llista de menjar
saludable, compra estacional
i receptes. Visita consulta
cada 2 setmanes

ajustaven la dieta per
millorar adheréencia

Algada, Pes i PC (102costella i
la cresta)~> estéandard
Insulina per
quimioluminiscencia

RI: HOMA-IR i SI: QUICK

PP: 3,5% (-2 Kg) relacionat amb J,BMI,
HOMA-IR, glucémia en deju, insulina
plasmatica, SHBG, FSH i TT M Progesterona i
QUICKI

U DNA malmés

Barr S, An isocaloric low glycemic
index diet improves insulin
sensitivity in women with
polycystic ovary syndrome, 2013,
Regne Unit i
10.1016/j.jand.2013.06.347 (25)

N=26 dones (al final 21),
Mitjana edat: 32,1 (<40
anys)

Mitjana IMC: 29 Kg/m?
(18,7-41,6 kg/m?)

(48% sobrepés, 29%
obesitat i 21%
normopés)
Diagnosticats pel seu
metge de capgalera pels
criteris que ells
considerin.

Assaig clinic No
aleatoritzat
36 setmanes

Consta d’una fase de control
de la dieta habitual (0-12
setmana), una intervencié
(12-24 setm) i seguiment
(24-36 setm) sense
Intervencié: Canvi d’aliments
MIG i AIG per BIG.
Manteniment ingesta E i
macronutrients.

No es va modificar la
quantitat ni qualitat de
proteines i greixos
Alimentacié segons “Eatwell
Plate” del Regne Unit
Formacié d’intercanvis
d’aliments abans comengar

Es feien visites les setmanes
0,12,18,24i36o0nes
recollien dades
antropomeétriques, control
bioquimic i Pa.

Es va controlar la ingesta de
macronutrients mitjangant
un registre de 7 dies les
setmanes 0, 12i 24 iun
registre de 3 dies les
setmanes 18 i 36.

Van rebre llicons les
setmanes 12 i 18 i e-mails
totes les setmanes.

Es va proporcionar un llibre
sobre dieta BIG, receptes i
productes BIG

Algada. Pes, PC> estandar
BIA-> Composicid corporal
Hormones—> ELISA

RI=> HOMA-IR

Després de les 12 setm:

MSensibilitat Insulina

NEFA i HDL, |G dietétic

= glicémia, perfil lipidic, P, PC.

Després de les 36 setm:

MG dietétic i CG eren semblants a la dieta
habitual

= P. BQ, antropom i composicié corporal
{1 % AGS després de la intervencid.
Indicacié per SOP amb normopés

6. Taula resum dels articles seleccionats de la revisio sistematica
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1r Autor, titol, any, Pais i DOI

Participants (n=edat,
BMI, Definici6 de SOP)

Disseny estudi
Duracio
Localitzacio

Caracteristiques intervencio
dietética (tipus, composicio)
i recomanacions

Control caracteristiques
dietetiques i recomanacions

Mesures
antropometriques i
metaboliques

Resultats d’interés

Li C, Eight hour time-restricted
feeding improves endocrine and
metabolic profiles in women
with anovulatory polycystic
ovary syndrome, 2021, Xina i
10.1186/512967-021-02817-2
(26)

N=18 (al final 15)
Edat: 18-31 anys

IMC 224 kg/m?

29,8 + 4,3 kg/m?
Criteris de Rotterdam

Assaig clinic NO
aleatoritzat

6 setmanes
Hospital
Universitari
Shengjing

(1)1 setmana estabilitzacio
(seguir la seva dieta diaria)
(2) 5 setmanes de 16h dejuni
(com abans+ restriccié de
16:00-8:00)

Havien de fer un registre diari a
una app per assegurar = kcal
quea (1).

1 Control telefonic/setmana

Es van fer uns questionaris
TFEQ-R21 sobre I'actitud amb el
menjar

Pes, ICM, Composicid
corporal (MME, MG,
%MG i AGV)~> BIA
Algada—> Estadimetre
PCiPM-> No ho
especifica

Insulina=> RIA

Glucosa = hexoquinasa
RI> HOMA IR

GANA:

(2)> SEMPRE

(3)=> Molts dies/setmana
(7)=> <1 /setmana

(3)> MAI

VIMC, MG, %MG, AGV
JFINS, HOMA-IR, AUCIns,
AUClInsulina/Glucosa

Barrea L, Adherence to the
Mediterranean Diet, Dietary
Patterns and Body Composition
in Women with Polycystic Ovary
Syndrome (PCOS), 2019, Italia i
10.3390/nu11102278 (27)

N=224 (112 casos i 112
controls)

Edat: 18-30 anys
Control: 24,145 anys
SOP: 24,2 5,5 anys
IMC: <39,9 kg/m?
Control: 30,8 5,6 kg/m?
SOP: 31,045,7 kg/m?
Criteris de Rotterdam

Casos-control
(estudi
observacional
transversal)

2 anys

Clinica
endocrinolégica
de la Universitat
Federico Il de
Napols

Es va valora I'adheréncia a la
MD (Dieta mediterrania) per
un questionari de PREDIMED
per un DN. Es va utilitzar un
llibre per quantificar les
porcions de menjar i
begudes i un registre de 7
dies. A partir d’aqui, el DN
calcula la ingesta d’energia i
macronutrients.

Registre de 7 dies per avaluar
I'adheréncia de la dieta
mediterrania i del control.

Pes (balanga romana),
Algada (estadimetre),
IMC, PC (102 costella i
cresta iliaca punt + estret
si no> melic)

C. Corporal=> BIA
hsCRP-> nefelometria.
Glucosa en deju>
ELISA/CLIA

Insulina en deju—> ELISA
RI>HOMA-IR

Grup SOP:

L Adheréncia a MD i consumien J,OOVE,
llegums, peix, fruita seca

NCH simples, AGS;

J CH complexes, fibra i AGMI vs. Control.
Aquest fet esta associat T~ androgens, CRP, RI
La inflamacid, 'adheréncia a MD i els AGMI
sén els que tenen MNinfluéncia en TT

Grup SOP:

I Xc, L PhA, L H,0 corporal i cel-lular.

I Massa lliure de greix

MMassa de greix i H,0 extracel-lular.
Persones amb PTT:

Pitjors MA, adheréncia MD, nivells de hsCRP,
hormones, P.BQ, patré alimentari i
composicié corporal.

JAdh MD-> 1TMhsCRP, HOMA-IR, TT que I'ad
Mitjana o alta<

Bernades N, Dietary intake, body
composition and metabolic
parameters in women

with polycystic ovary
syndrome2019, Brasil i
10.1016/j.clnu.2018.10.012 (28)

N=74 dones. (39 amb
SOP i 35 control)
Entre 18-35 anys.
SOP: 25,2+3,9 anys
No SOP: 25,7 £ 4,4 anys
SOP < 25 kg/m?: 20,
NoSOP<25 kg/m?: 19
SOP>25 kg/m?: 19
NoSop> 25 kg/m?: 15
SOP-> 24,4 kg/m?
NoSop—> 24,0 kg/m?:
Criteris de Rotterdam

Estudi cas control
Hospital clinic
d’Uberlandia,
Brasil

2 anys

Alimentacié basada en el seu
registre de 7 dies.

Es va formar als participants
a omplir els formularis
durant i on menjaven,
informant correctament
sobre la quantitat, tipus
d’aliments i begudes.

Calcul d’ingesta energética
mitjangant la taula de
composicid dels aliments de
Brasil i la USDA. Una vegada que
tornaven el registre, el dietista
I’avaluava amb el pacient.

Algada (antropometre
vertical), Pes (digital) , PC
(102costellai la cresta) i
PM (+ ampla gluti)
Composicid corporal >
DEXA

Glucémia—> exoquinasa
TTOG

Insulinémia—> CLIA
RI>>HOMA-IR

Casos amb sobrepés amb i sense SOP
consumeixen menys E, CH, P, G i fibra que en
normopés. (kcal/Kg/Pes corporal)

En SOP, quan major és la ingesta de fibra
menor greix total, abdominal i androide
tenen.

No diferencies en P, IMC, CP, composicid
corporal en persones amb SOP i sense.

No diferencies en glucemia, HOMA-IR.

6. Taula resum dels articles seleccionats de la revisio sistematica
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LLEGENDA

Poblacio

N: mostra, noSOP: grup control sense SOP

Caracteristiques

intervencio6 dietética

Ppants: participants, E: Energia, CH:Carbohidrats, G: greixos, P: proteines.. BIG: Baix Index Glucémic, MIG: Mitja Index glucémic, AIG: Alt index Glucémic i
BCG: Baixa Carrega Glucemica, MCG: Carrega Glucemica Mitjana i ACG: Alta Carrega Glucemica DASH: Dietary Approach to Stop Hypertension MD: Dieta
mediterrania

Control

caracteristiques

Ppants: participants USDA: Departament d’Agricultura dels Estats Units,

Parametres
metaboliques

Resultats d’interés.

RI: resisténcia a la insulina. HOMA-IR, index que es relaciona amb la resisténcia a la insulina: insulinemia en deju (uU/mL) x glicemia en deju(mmol/L)/22.5.
SHBG: globulina fixadora d’hormones sexuals, FSH: hormona foliculoestimulant, TT: testosterona total, QUICKI, es relaciona amb la sensibilitat a la insulina.
Correspon a: 1/(log insulina deju [uU/mI] + log glucosa en deju [mg/dl]), PC: Perimetre de cintura. PM: Perimetre de maluc IMC: index de massa corporal, DEXA:
Absorciometria de rajos X de doble energia. hsCRP: Proteina C reactiva d’alta sensibilitat. TTOG: Test de Tolerancia Oral de la Glucosa. ELISA:
Enzimainmunoanalisi de adsorcié. Es mesura el canvi de color CLIA: Es mesura I'emissié de llum. Pa: Pressi6 arterial PBQ: parametres bioquimics, antropom:
antropometrics PhA: Angle de fase Xc: reactancia MA: Mesures Antropometriques FAI: Free Androgen IndexRIA-> radioimmunoassaig LETIA-> Latex Particle-
enchanced Turbidimetric Immunoassay FGIR-> Fasting glucose to insulin ratio FIRI-> Fasting Immunoreactive insulin FINS- Insulina en deju FG-> glucosa en
deju MME: Massa Muscular Esquelética, MG: Massa Grassa , AGV: Area Greix Visceral AUC; area sota la corba Adh: Adheréncia

7. Llegenda de les abreviacions de la taula
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9.- DISCUSSIO / REFLEXIO

Tal com s’ha explicat anteriorment les bases de dades escollides van ser

PubMed i Cochrane per la quantitat d’estudis relacionats amb les ciéncies de la
salut que reuneixen. Per una altra banda, també s’han utilitzat altres bases de
dades com la de CINAHL que recull articles d’arees com la infermeria, la
biomedicina, la terapia dietética i ocupacional (entre altres) i SPORTDiscus que

és el recurs de referencia en el camp de les ciéncies de I'activitat fisica i I'esport.

A causa de la idiosincrasia dels motors de cerca (PubMed, Cochrane i EBSCO)

es van haver de dissenyar dues equacions de cerca.

Després, a'hora de fer la cerca es van aplicar els seguents filtres: que els articles
fossin en llengua castellana o anglesa, en poblacié femenina, que tinguessin
visible I'abstract i que els estudis trobats fossin en humans, no assajos in vitro ni

amb rates o altres animals.

Com a resultat es van obtenir 72 articles dels quals, es van eliminar 9 per
duplicitat, posteriorment, es van valorar les filiacions dels autors o centres
d’investigacio, es van llegir el titol o I'abstract i d’aqui es van eliminar 10 articles
que no s’adequaven a la cerca. Finalment, es van aplicar altres criteris
addicionals d’exclusio, entre parentesis s’indiquen el nombre d’articles que es

van eliminar a causa d’aquests criteris:

Articles que a banda de considerar I'impacte de la intervencié nutricional

també consideren medicaments i/o suplements i, per tant no se sap si

'impacte es deu a la dieta o a altres tractaments. (13) *

- Atrticles que se centraven en altres complicacions de la SOP com el fetge
gras, I'apnea de la son, I'efecte d’endotoxines... (4)

- Articles que només tenien en compte I'efecte del patrd alimentari (no
saludable, no terapéutic) en pacients amb SOP (1)

- Només tenien en compte I'efecte de I'exercici en dones amb SOP (4)

- Atrticles que no tractaven sobre I'alimentacio o dieta de les pacients amb
SOP (4)

- Articles que només contemplaven métodes de diagnostic o valoracio de

la ingesta sense impacte en les mesures antropométriques i/o perfil

metabolic (3)
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- Article que considerava als homes i ala SOP (1) (Va escapar del filtre)

- Els subjectes d’estudi NO eren humans (3) (Van escapar del filtre aplicat)

*No s’ha utilitzat 'operador boolea NOT amb el terme rellevant “drug therapy” per
no discriminar articles més generals de la SOP que tenen en compte tant el

tractament farmaceéutic com nutricional.

Posteriorment, dels 17 articles susceptibles a ser escollits es van excloure 4
perqué ja estaven inclosos en les metaanalisis seleccionades, 2 perque
comptaven amb resultats que no eren mesurables i 1 perqué la mostra era

insuficient (només constava de 6 participants).

Finalment, la revisio inclou 10 articles que comprenen 2 metaanalisis, 1 revisio
sistematica, 3 RCTs, 3 no RCTs i 2 estudis casos-control. Un dels articles conté
una metaanalisi i una revisio sistematica. Conseguentment, es considera que la
cerca ha estat satisfactoria, ja que s’han obtingut dos articles d’alta evidéncia
cientifica com les metaanalisis que contenen nombrosos RCTs, a banda d’altres

estudis d’evidéncia inferior pero també importants.

Alguns dels procediments que es podria considerar que hi havia alguna limitacio
a I'hora de fer el protocol podrien ser; el disseny de dues equacions adaptades
a cada motor de cerca, i que tot havent aplicat els filtres “estudis en humans”,
s’han hagut d’excloure 3 articles que es feien en altres subjectes. Tanmateix, tot
i que es va filtrar que fos en poblacié femenina, 1 va considerar els homes i va

haver d’eliminar-se.

En relacié amb els articles, dels 10 resultants, 4 van ser gratuits, la resta es van
aconseguir mitjancant una sol-licitud a la biblioteca de la facultat de ciencies de

la salut Blanquerna.

Per tant, tot i semblar que hi havia limitacions es considera que es van poder

resoldre amb éxit.

Per acabar, s’ha realitzat 'ompliment dels articles al quadre proposat a I’Annex
2, tal com es pot observar a I'apartat anterior.

S’han avaluat dietes com la DASH (19), baixes en CH (19, 20), hipocaloriques
(19, 20, 21, 23, 24), baixa en greixos (19), la dieta mediterrania (19, 27), de BIG
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(20, 25), isocalorica alta en aliments rics en proteines vegetals (22) i dejuni
intermitent (26).

De tots aquests estudis podem deduir que les intervencions dietétiques que
tenen exit en la reduccié de pes i en la Rl en dones amb SOP sén aquelles en
les que hi ha una restriccio calorica 0 un canvi en la composicio de

macronutrients com el greix i les proteines.

Determinar quin abordatge és el més efectiu en aquests dos factors és molt
dificil. Segons sembla, la que més s’ha analitzat ha estat una dieta baixa en
carbohidrats, pero la que major efecte té és la DASH. Aixi que, es podria
determinar que totes aquestes dietes coincideixen en el fet que una alta aportacié
de vegetals, substituir els farinacis refinats per integrals, I'exclusié de sucres
d’addicié i els aliments proteics baixos en greixos saturats redueixen la
insulinoresisténcia i el pes corporal. A més a més, com aliments o nutrients, la

ingesta de fibra i proteina d’origen vegetal també contribueixen en aquest efecte.

Hi ha molta evidencia en qué I'adquisicié d’habits saludables és el que marca el
manteniment de la perdua de pes i la millora d’altres parametres metabolics (29)
i per adoptar aquests habits es necessita temps. Aix0 no obstant, només hi ha
un estudi inclos a una metaanalisi (19) que dura 1 any, la resta com a molt (9
mesos, 36 setmanes) (19), com a consequéncia per a avaluar si la intervencio
ha estat satisfactoria i que els resultats es prolonguen en el temps, es necessiten

estudis de major durada i amb mostres més grans.

Per I'altra banda, la millora dels parametres metabolics i antropometrics com la
disminucié del PC (relacionada amb el greix abdominal, que es relaciona amb la
RI), condueix a una regularitzacié menstrual i a una major fertilitat (19, 20, 23,
24) i menor hiperandrogenisme (19, 20, 23) reduint la simptomatologia

caracteristica de la SOP.

10.- APLICABILITAT | UTILITAT DELS RESULTATS

La SOP és una afeccioé que pateixen moltes dones. Es calcula que afecta entre

el 5% - 15% de la poblaci6 mundial. La inexisténcia d’'una uniformitat en el
diagnostic i que sigui un conjunt de simptomes “habituals” avui en dia com el
sobrepes, I'obesitat, la diabetis mellitus o 'acne porta a una manca de diagnostic

considerable. A banda d’aixd, no s’ha trobat cap guia clinica que defineixi amb
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exactitud la composicié de macronutrients i micronutrients siné que en I'ambit
nutricional a banda de ser consells més generals, les recomanacions es es fan

per consens o per practica clinica, no arriben a ser basades en I'evidencia (12).

Per aquesta rad es considera coherent i necessari una revisio sistematica que té
com a objectiu resumir I'evidéncia cientifica, avaluar la metodologia i la qualitat
dels estudis realitzats en camps especifics de coneixement i formar part en la
presa de decisions en temes relacionats amb la salut, concretament, en aquest

cas, en la nutricio i dietética (30).

Els resultats d’aquest tipus de cerca contribueixen en la redaccié i el disseny de
guies cliniques i alimentaries que segueixen els professionals de la salut,
politiques sanitaries i alimentaries que apliquen els governs i administracions i
que afecten tant a la poblacié com a la industria alimentaria i farmaceéutica on

participen o haurien de participar dietistes-nutricionistes.

Concretament, els articles obtinguts a partir del protocol comprenen zones
geografiques molt diferents amb costums i tradicions variades i, per tant els
habits alimentaris son diversos. En el cas de les intervencions dietétiques tot i
que es coneixen els macronutrients, els aliments i ingredients utilitzats son
diferents. Es evident que no es menja el mateix a Iran, Estats Units, Xina o Italia
doncs la figura d’un dietista-nutricionista per adaptar els aliments i el missatge
per a cada una de les poblacions en tots els ambits mencionats es considera

essencial.

Clinicament, aprendre o saber-ne com abordar nutricionalment aquesta
sindrome és primordial, ja que la modificacié de la dieta i I'estil de vida es valoren

com el tractament de primera linia (31).

Aixi doncs, el paper del dietista-nutricionista és vital tant per la redacci6 de les
guies cliniques i alimentaries, per a participar en accions de promocio i proteccio
de la salut com en el desenvolupament d’aliments o suplements a la industria.
La present revisid ajudara tant a la seva tasca professional com en la redaccio

de recomanacions alimentaries comprensibles per part de la poblacié general.

Per acabar, cada vegada son més els centres sanitaris, publicacions i equips

multidisciplinaris formats per metges, infermeres, dietistes-nutricionistes i
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fisioterapeutes que s’especialitzen en la salut de la dona, ja que deguda a la seva
biologia, fisiologia i etapes vitals es considera ineludible. Consegiientment, la

revisio podria proporcionar més informacio Gtil en aguest camp.

La present revisié dona eines per abordar una sindrome que principalment afecta
el sexe femeni i tot i que va encaminada a millorar la salut de les dones amb
SOP, es poden estendre a altres persones amb sobrepés, obesitat o0 amb

sensibilitat reduida a la insulina.

11.- PLA DE DIFUSIO

La revisio sistematica sobre l'evidéncia de les dietes terapéeutiques més

utilitzades en la pérdua de pes i la reduccio de la Rl en dones amb SOP poden
tenir lloc els diferents congressos que se centren en aquesta sindrome com; el
Congreso Mundial sobre el Sindrome de Ovario Poliquistico (32), 2022 Virtual
PCOS Awareness Symposium (33), PCOS and Fertility Congress (34).

També a escala europea com Euro PCOS Congress (35) i PCOS Conference
2023 (36). Tanmateix, a aquests darrers congressos s’hauria de traduir en anglés
i la presentacié també fer-la en aquesta llengua. Per una altra banda, es podria
a fer nivell nacional a jornades que convoca la Sociedad Espafiola de Fertilidad
(37), ja que a Espanya no s’han trobat congressos especificament relacionats
amb la SOP, pero aquesta organitzacio si que ha inclos aquesta tematica en
algun esdeveniment. La proposta dels congressos anteriors atenen a la
implicacio que té la sindrome en la fertilitat i la reproduccio. Relacionat amb altres
especialitats sanitaries existeixen diversos congressos on poden tenir cabuda
com el SAMEM que organitza des fa 23 anys el Encuentro Nacional de la Salud
de la Mujer (38) i particularment dedicat a dietistes-nutricionsites a Espanya es
podria fer al Congreso de Alimentacion, Nutricién y dietética que I'organitza
I’Academia Espariola de Nutricion y Dietética (39) (Depenent de la tematica que
facin). A més a més, també es podria tractar en unes jornades d’algun col-legi
oficial de dietistes-nutricionistes com en el CODINUCAT (40) o estendre-ho a
altres professionals com les infermeres, ja que sovint es troben estretament

relacionades amb el pacient.

Per ultim, encara que hi ha publicacions de I'ambit de I'endocrinologia que

recullen informacié sobre la SOP, no s’han trobat congressos ni a escala nacional
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ni internacional que ho facin o possiblement, no tenen gaire impacte. Si més no,
on hi ha més congressos relacionats amb la SOP és del camp de la ginecologia

i obstetricia.

Altrament, més enlla del mén académic aquesta tematica pot tenir cabuda a
centres d’atencié primaria, cliniques ginecologiques o de reproduccio assistida i
consultes d’endocrinologia i dietética tant pels professionals com per les
pacients. En el cas que fos per les segones el ponent hauria d’adaptar-ho a la
poblacié general, per tant, és necessaria la intervencié d’un dietista-nutricionista

gue comprengui la informacio i sapiga transmetre-la.

Quan a les publicacions la revisié sistematica pot formar part de revistes
d’endocrinologia com: The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism i BMC
Endocrine Disorders, de ginecologia, obstetricia i reproduccié com: Human
Reproduction i finalment en revistes sobre nutrici6 i dietética com; Advances in
Nutrition, Journal of Human Nutrition and Dietetics, Annals of Nutrition and
Metabolism, Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, Nutrients i Clinical
Nutrition. Evidentment, el contingut haura de ser en anglés, en totes les

publicacions de caire internacional.

A banda que aquestes revistes recullen articles sobre les diferents arees des de
les quals s’aborda el tema d’interés, es pot justificar que estarien interessades a
publicar la revisié perqué ja ho han fet amb anterioritat; sén les revistes que han
publicat els articles trobats a la revisié sistematica (19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
27, 28).

Per tant, altres revistes de gran impacte segons la llista feta per la Sociedad
Andaluza de Endocrinologia, Diabetes y Nutricién el 2022 (41), relacionada amb
aguesta ultima serien Nutrition, European Journal of clinical Nutrition, Nutrition &
Dietetics, World review of Nutrition and Dietetics, Annual Reviews of Nutrition,
Nutrition reviews, i en castella la Revista Espafiola de Nutricion Humana y
Dietética. Tenint en compte el camp de I'endocrinologia serien: Reproductive
biology and endocrinology, Reviews in Endocrine & Metabolic, Endocrine,
Minerva Endocrinology, Current Opinion in Endocrinology diabetis and obesity i

en espanyol Endocrinologia, Diabetes y Nutricion i Endocrinologia y nutricion.
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En daltim lloc, podria ser que en les revistes de ginecologia i obstetricia no
consideressin aquest article, pero al trobar que la majoria dels congressos que
aborden la SOP sén d’aquesta area s’ha decidit que era necessari indicar les
revistes de major impacte que poden interessar-se per la revisié com I’American
Journal of Obstetrics & Gynecology (42), Human Reproduction Update (43),
Obstetrics and Gynecology (44), BJOG: An International Journal of Obstetrics
and Gynaecology (45) i Women's Health Issues (46), entre altres. A escala
nacional, es podria publicar a la Revista de la Sociedad Espafiola de Ginecologia
y Obstreticia. Perd, s’ha de tenir en compte que aquesta area seria la menys
important, ja que tot i que esta demostrat que la millora del pes i la Rl es relaciona
amb una major fertilitat, 'objectiu final de la revisid no és aquesta, siné que se

centra en termes més dietétics, antropometrics i metabolics.

Pel que fa a I'ordre a seguir de les publicacions escrites es podria seguir I'ordre
que sovint segueixen les publicacions cientifiques: Titol, resum, introduccié
(marc conceptual, estat de la situaci6, fonaments, definicions, classificacions,
antecedents, epidemiologia descriptiva i analitica), metodologia (estratégia de
cerca, els criteris de seleccié per 'eleccié dels estudis, analisis de la informacié
de manera quantitativa (si es pot) i qualitativa), resultats (els estudis trobats i
seleccionats, normalment en taules o en text, es pot fer un resum descriptiu),
discussio (reflexio sobre els resultats que s’han trobat, resultats rellevants,
relacionar-ho amb altres articles i evidéncia existent), conclusions (s’han de
relacionar amb I'objectiu de I'estudi, han de ser clares i concises), bibliografia
(s’ha de fer mitjangant Vancouver perqué és de I'ambit de ciéncies de la salut i

annexos (es poden incloure figures, taules, escales...).

En cas que aquests resultats es traslladin a congressos cientifics i medics,
s’hauria de fer una introduccié de la situacioé actual del tema amb un resum de
les consideracions tingudes en compte en el paragraf anterior i incidir en els
resultats, la discussio i les conclusions. A banda d’explicar que a partir dels
resultats obtinguts cap a on se situen actualment possibles investigacions i

intervencions dietétiques.

En canvi, si es fes per la poblacié general com en un centre d’atencié primaria,
se seguiria el mateix esquema que pels congressos perdo, de manera més
lleugera i comprensible per ells. Per exemple, es podria fer una introduccio més
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breu sobre la situacié actual de la malaltia i els seus simptomes, pero després

s’adequaria els resultats aconseguits a la revisi6 al public general, per exemple;

No es diria ha de menjar hidrats de carboni de BIG, si no, “Substitueixi els
farinacis refinats de la seva dieta com la pasta, el pa, I'arrds i els cereals per les
seves formes integrals, ja que contenen fibra i aquesta ajuda a mantenir la
sacietat i els nivells de glucosa en sang, aixo contribuira a la pérdua de pes i

millora del sucre en sang”.

Per tant, el dietista-nutricionista s’hauria de centrar a fer recomanacions
comprensibles per ells i a banda d’aixo, també es podria parlar de I'activitat fisica,
I'estil de vida saludable, explicar el métode del plat... Totes aquestes sdn accions
comprensibles pels pacients, relacionades amb la tematica i que tindran un

impacte positiu en la seva salut.

Com a conclusio, el dietista-nutricionista és un professional sanitari versatil que
pot actuar a diferents ambits i adaptar-se a totes les situacions esmentades tant

al punt 10 com al 11.
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