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A N T E S  D E  N A D A

Cómo se usa
esta guía
Esta guía no está hecha para leerla entera hoy. El SOP dura décadas, así que
está hecha para volver a ella en cada etapa.

Empieza por la Parte 0. Son cuatro capítulos y contienen lo que hay que en‐
tender antes de cambiar nada, incluido el capítulo cuatro, que explica por qué
este libro no empieza hablando de tu peso.

La Parte I es el trabajo, y es la parte larga. Comer suficiente, proteína, fibra,
fuerza y sueño. Todo eso funciona se mueva o no la báscula.

La Parte II es la logística del día a día y la Parte III es el ruido: el inositol, la
metformina, los suplementos y las dietas con nombre propio.

El capítulo del peso está en la Parte IV, colocado ahí a propósito. Si quieres
perder peso, está hecho con cuidado. Y si no quieres, el resto del libro te sirve
exactamente igual.

L A S  T R E S  S E Ñ A L E S  Q U E  VA S  A  V E R  T O D O  E L  R AT O

Hazlo siempre. Lo que se queda, funcione o no la báscula.

Con medida. Importa la cantidad, y está escrita al lado.

Ojo con esto. No es una prohibición: es una señal de que conviene
mirarlo dos veces.
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P A R T E  0

Antes de
empezar
Cuatro capítulos que no van de comida. Van de qué tienes
exactamente, de qué puede hacer la dieta por ti, y de por
qué esta guía no empieza hablando de tu peso.
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C A P Í T U L O  U N O

Qué es el SOP
y qué no es
Un síndrome, no una enfermedad con una causa única. Y esa
diferencia explica por qué te han dicho cosas contradictorias.

l  síndrome de ovario  poliquístico  es  el  trastorno hormonal  más
frecuente  en mujeres  en edad fértil,  y  a  la  vez  uno de los  peor

explicados.  Empecemos por el  nombre,  que es parte del  problema:  ni
hace falta tener quistes ni son quistes. Lo que se ve en la ecografía son
folículos que no llegaron a ovular. Muchas sociedades científicas llevan
años  pidiendo  cambiar  el  nombre  porque  despista  a  todo  el  mundo,
incluidos algunos médicos.

«Me dijeron que tenía  SOP y  salí  de  la  consulta  sin  entender  nada.»
Vamos por partes.

Para el diagnóstico se usan tres criterios y hacen falta dos de ellos: ciclos
irregulares o ausentes, signos de exceso de andrógenos —clínicos, como
el acné o el vello, o analíticos— y la imagen ovárica, que desde la actuali‐
zación de 2023 puede sustituirse por una hormona llamada antimülleria‐
na.1

Fíjate  en  lo  que  significa  «dos  de  tres»:  hay  mujeres  con  SOP  muy
distintas entre sí. Una puede tener reglas irregulares y acné con un peso
normal; otra, ciclos ausentes y resistencia a la insulina marcada. No es la
misma situación y no se maneja igual, y por eso has leído consejos que
se contradicen.
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«Me dijeron que tenía quistes y me quedé con esa palabra.» Le pasa a
casi todo el mundo, y la culpa es del nombre.

LO QUE NO ES

No es un problema de ovarios solamente. Es metabólico, hormonal y re‐
productivo a la vez.

No es culpa tuya. Ni de lo que comiste, ni de la píldora que tomaste, ni
de tu peso. Tiene un componente genético importante.

No es infertilidad. Dificulta la ovulación, que es otra cosa. Muchísimas
mujeres con SOP se quedan embarazadas, con ayuda o sin ella.

Y no se cura con una dieta. Se maneja. La diferencia importa y ocupa el
capítulo tres.

D Ó N D E  E S TÁ  E L  I N C E N T I V O

El SOP es un diagnóstico perfecto para vender: afecta a gente joven, dura
toda la vida, tiene síntomas visibles y viene con una sensación de urgen‐
cia. De ahí salen los protocolos de noventa días, los suplementos «para el
equilibrio hormonal» y las dietas con nombre propio.

Nosotros también tenemos incentivo, y es este: vivimos de que la gente
venga a consulta. Si lo que lees aquí te basta, no nos necesitas.

R E S U M E N

◆ Ni hay quistes ni hace falta tenerlos. El nombre despista a todo el mundo.
◆ Dos criterios de tres: por eso hay mujeres con SOP muy distintas entre sí.
◆ No es culpa tuya y no es infertilidad: es dificultad para ovular.
◆ No se cura con una dieta. Se maneja.
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C A P Í T U L O  D O S

La resistencia a la insulina,
en cristiano
Está en el centro del cuadro y, aun así, la guía internacional dice
que no se mida de rutina. Las dos cosas son verdad.

a insulina es la hormona que mete la glucosa dentro de las células.
Cuando hay resistencia, esa orden se obedece peor, así que el pán‐

creas manda más insulina para conseguir el mismo efecto. El resultado
es que circula más insulina de la cuenta.

«¿La insulina no era cosa de diabéticos?» No solo. Y en el SOP está en el
centro del cuadro.

Y aquí está la conexión con el SOP: la insulina alta estimula al ovario a
producir más andrógenos y baja una proteína que los transporta, así que
queda más testosterona libre. Más andrógenos significa más acné, más
vello y peor ovulación. Ese es el círculo, y es real.

Además,  la  resistencia  a  la  insulina  en  el  SOP  aparece
independientemente del peso: hay mujeres delgadas con SOP y con re‐
sistencia marcada. Si alguien te ha dicho que esto se arregla adelgazando
y tú ya estás delgada, esa es la explicación de por qué no encajaba.
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LO  Q U E  D I C E  L A  E V I D E N C I A

Y ahora el matiz que sorprende a casi todo el mundo. La guía internacional de
2023 reconoce la resistencia a la insulina como una característica central del
SOP y, en la misma página, dice que las medidas de resistencia a la insulina
disponibles en la práctica no son precisas y no se recomienda medirla de

rutina.1

O sea: importa, y a la vez el número que te den probablemente no signifique lo
que crees. Si te han hecho un índice HOMA y te han montado un plan alrede‐
dor de esa cifra, conviene saber que esa cifra es orientativa, no un diagnóstico.

«Pero si yo estoy delgada, ¿cómo voy a tener resistencia a la insulina?»
Se puede perfectamente, y es más frecuente de lo que parece.

QUÉ SE HACE CON ESTO, ENTONCES

Se trabaja sobre lo que sí mejora la sensibilidad a la insulina, que se sabe
bien y no necesita que nadie la mida:

◆ Músculo. Es  el  principal  destino  de  la  glucosa  que  comes.  Más
músculo y más usado es más sitio donde meterla.

◆ Movimiento. Tanto el entrenamiento como caminar después de co‐
mer.

◆ Dormir. Una  semana  de  sueño  corto  empeora  la  sensibilidad  a  la
insulina en gente sana.

◆ El patrón de comida:  fibra,  proteína y  no vivir  a  base de hidratos
refinados solos.

◆ Y perder algo de grasa,  si  hay exceso. Algo. No hace falta llegar a
ningún sitio concreto.
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R E S U M E N

◆ La insulina alta empuja al ovario a producir más andrógenos. Ese es el cír‐
culo.

◆ Aparece también en mujeres delgadas: no es un problema de peso.
◆ La guía dice que no se mida de rutina porque las medidas disponibles no

son precisas.
◆ Lo que la mejora se sabe: músculo, movimiento, sueño y patrón de comida.
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C A P Í T U L O  T R E S

Lo que la dieta puede
y no puede hacer
El capítulo que decepciona y ordena. Incluye la frase de la guía
internacional que deberías conocer antes de comprar ningún
plan.

amos con la frase, porque cambia bastante las cosas. La guía inter‐
nacional de 2023 —desarrollada por decenas de expertos y respal‐

dada por treinta y nueve organizaciones de todo el mundo— dice, con
todas las  letras,  que aunque muchos patrones de dieta  y  de ejercicio
tienen beneficios, ninguno concreto es superior a los demás en el SOP.1

«Entonces, ¿la dieta no sirve para nada?» Sirve para bastante. Lo que no
hace es servir para todo.

C UÁ N TO  M E J O R A  C A DA  D I E TA  E N  E L  S O P

No es  un  error  de  la  gráfica.  La  guía  internacional  de  2023  revisó  los  patrones
dietéticos disponibles y concluyó que ninguno es superior a los demás en el SOP.1
La única barra que se distingue es la última, y no por el contenido del plato: por
poder mantenerlo años.

Baja en hidratos 100
Mediterránea 100
Baja en grasa 100
Alta en proteína 100
La que puedas sostener 100
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Léelo otra vez. No hay una dieta del SOP. Ni keto, ni sin gluten, ni sin
lácteos, ni baja en carbohidratos, ni antiinflamatoria. La que funcione
para ti y puedas sostener es la buena.

Y  hay  una  segunda  frase  igual  de  importante:  hay  beneficios  en  un
estilo de vida saludable incluso en ausencia de pérdida de peso.1 Eso
desmonta la idea de que si el peso no baja, no ha servido.

«Llevo  tres  años  buscando  la  dieta  buena  del  SOP.»  No  la  vas  a
encontrar, y esa es en realidad una buena noticia.

Sin perder peso
También hay beneficio. Es la otra frase de la misma guía, y es la razón por la
que el capítulo del peso está al final de este libro y no al principio.

TEEDE 2023

PARA QUÉ SÍ SIRVE LA COMIDA

Q U É ¿ AY U DA? C Ó M O

Sensibilidad a la
insulina

Bastante Patrón general, fibra, proteína, músculo
y movimiento

Ciclos y
ovulación

Algo, sobre todo si hay
exceso de peso

Pérdidas moderadas de peso mejoran la
regularidad en parte de las mujeres

Perfil metabólico Bastante Es donde más se mueve la aguja a largo
plazo

Energía y antojos Mucho Comer suficiente y con proteína cambia
el día

Acné y vello Poco y despacio Indirecto, vía andrógenos. El
tratamiento principal es médico

Alopecia
androgénica

Nada directamente Es terreno dermatológico
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