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2. RESUMEN 
 

 
     El síndrome de ovario poliquístico es el trastorno responsable de la gran mayoría de 

síntomas anovulatorios e hiperandrogenismo en mujeres, que puede provocar periodos 

irregulares, acné, vello facial adicional o perdida de cabello en la cabeza, algunas 

mujeres con sobrepeso u obesidad, en el que los ovarios no funcionan con normalidad 

en el cual las pacientes con síndrome de ovario poliquístico tienen concentraciones 

séricas de testosterona, testosterona libre, androstenediona, dehidroepiandrosterona y 

sulfato de DHEA elevadas en comparación con las pacientes ovulatorias, se asocia a 

varias complicaciones de salud que afectan el bienestar físico y emocional de las 

mujeres.  

     Los síntomas pueden variar entre las mujeres ya que no todas las mujeres con 

síndrome de ovario poliquístico presentan todos los síntomas mencionados, por lo que 

para poder realizar un correcto diagnostico usualmente se necesita tanto el examen 

físico como los exámenes de laboratorio para detectar cambios característicos en los 

niveles hormonales y la ecografía que no siempre tienen resultados concluyentes, ya 

que algunas pacientes con síndrome de ovario poliquístico pueden no tener ovarios 

poliquísticos, el diagnostico también tiene implicaciones de por vida con un mayor 

riesgo de síndrome metabólico, enfermedad  cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2 y 

carcinoma endometrial. 

     Existen varias opciones de tratamiento para el síndrome de ovario poliquístico, tanto 

tratamiento hormonal y cambios en el estilo de vida, actualmente existe el tratamiento 

no hormonal con el uso de suplementos como el inositol, en particular el mioinositol que 

es una terapia potencial para mejorar la sensibilidad  a la insulina y ovulación en 

mujeres con síndrome de ovario poliquístico, con dosis en proporción de 40:1 de 

mioinositol y d-chiroinositol es decir 2 gramos al día de mioinositol durante seis meses, 

ya que el mismo tiene mejoras significativas en los parámetros, metabólicos y 

hormonales en las pacientes con este síndrome. 

 

Palabras clave: Síndrome de ovario poliquístico, testosterona, tratamiento no hormonal, 

inositol, mioinositol 
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SUMMARY 
 

 
     Polycystic ovary syndrome is the disorder responsible for the vast majority of 

anovulatory symptoms and hyperandrogenism in women, which can lead to irregular 

periods, acne, extra facial hair or hair loss on the head, some women are overweight or 

obese, in which the ovaries do not function normally in which patients with polycystic 

ovary syndrome have serum testosterone concentrations,  Free testosterone, 

androstenedione, dehydroepiandrosterone, and DHEA sulfate elevated compared to 

ovulatory patients, is associated with several health complications that affect women's 

physical and emotional well-being.  

     Symptoms can vary among women since not all women with polycystic ovary 

syndrome have all of the symptoms mentioned, so in order to make a correct diagnosis 

it is usually necessary both physical examination and laboratory tests to detect 

characteristic changes in hormone levels and ultrasound that do not always have 

conclusive results.  Since some patients with polycystic ovary syndrome may not have 

polycystic ovaries, the diagnosis also has lifelong implications with an increased risk of 

metabolic syndrome, cardiovascular disease, type 2 diabetes mellitus, and endometrial 

carcinoma. 

     There are several treatment options for polycystic ovary syndrome, both hormonal 

treatment and lifestyle changes, currently there is non-hormonal treatment with the use 

of supplements such as inositol, in particular myo-inositol which is a potential therapy to 

improve insulin sensitivity and ovulation in women with polycystic ovary syndrome, With 

doses in a proportion of 40:1 of myo-inositol and D-chiroinositol, that is, 2 grams a day 

of myo-inositol for six months, since it has significant improvements in metabolic and 

hormonal parameters in patients with this syndrome. 

 

Key words: Polycystic ovary syndrome, testosterone, non-hormonal treatment, inositol, 

myo-inositol.
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3. INTRODUCCIÓN 
 

El síndrome de ovario poliquístico es la endocrinopatía más frecuente que ocurre 

del 7 al 10% en mujeres en edad reproductiva, que se caracteriza por presentar una 

elevación en niveles séricos de andrógenos, irregularidad menstrual y/o quistes en uno 

o en ambos ovarios; aunque el hiperandrogenismo es sin lugar a duda el punto clave 

del síndrome, ya que produce inhibición en el desarrollo folicular, quistes ováricos, 

cambios físicos. Entre el síndrome metabólico y el síndrome de ovario poliquístico 

viene dado al alrededor del 60% de las mujeres portadoras, presentan 

insulinorresistencia con hiperinsulinismo compensatorio.  

 

Las mujeres con síndrome de ovario poliquístico frecuentemente presentan 

obesidad con predominio visceral, intolerancia a la glucosa, diabetes mellitus tipo 2, 

dislipidemia, hipertensión arterial, síndrome metabólico, trastornos del estado de ánimo 

y la apnea del sueño. La obesidad en el síndrome de ovario poliquístico exacerba el 

hiperandrogenismo, los trastornos menstruales y las comorbilidades asociadas.  

 

El diagnóstico del síndrome de ovario poliquístico se basa en el reconocimiento de 

sus características clínicas, bioquímicas, ultrasonográficas, y exploración física que 

serán las bases para poder aplicar los vigentes criterios diagnósticos de Rotterdam y 

excluir otras enfermedades. El diagnóstico diferencial del síndrome de ovario 

poliquístico debe establecerse con otros cuadros clínicos que suelen presentar la 

asociación de hirsutismo y trastornos menstruales, como: hiperplasia adrenal, tumores 

virilizantes, hiperprolactinemia, síndrome de Cushing, acromegalia y uso de fármacos 

como esteroides anabólicos y ácido valproico. 

 

El tratamiento debe estar enfocado a los síntomas, y al mejoramiento de la 

funcionalidad ovárica, reduciendo la acción de los andrógenos, los trastornos 

menstruales, las alteraciones metabólicas asociadas a conseguir la ovulación, en los 

casos en que la mujer desee embarazo. El tratamiento farmacológico debe ser 
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individualizado y será pensado en la sintomatología, aspectos reproductivos, efectos 

indeseables, tiempo de exposición del fármaco. 

 

La evidencia de estudios sugiere que la deficiencia de inositol, que actúa como 

segundo mensajero para la acción de la insulina puede estar ligada a la resistencia a la 

insulina. Se señala que en las mujeres con síndrome de ovario poliquístico los genes 

involucrados en la vía de captación de glucosa están regulados negativamente en el 

ovario y puesto que dos de los esteroisómeros actualmente usados del inositol, 

mioinositol y D-chiro-inositol (DCI), tienen una acción similar a la insulina en 

vivo, pueden tener participación en el tratamiento de pacientes con síndrome de ovario 

poliquístico.  

Por lo que el objetivo de la presente investigación consiste en evaluar y describir el 

efecto en el perfil metabólico y endocrino de pacientes con síndrome de ovario 

poliquístico con el uso de la monoterapia de inositol y D-chiro-inositol combinados. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

III 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. NOMBRE DEL PROBLEMA INVESTIGABLE 
 

Síndrome de Ovario Poliquístico 
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5. ÁRBOL DE PROBLEMAS 
Figura 1. Árbol de problemas de la monografía médica. 

 
 

 

 

 

 

Fuentes: Elaboración propia, 2024. 
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6. OBJETIVOS 
 

6.1. GENERAL 
 

5.1.1 Describir el uso del mioinositol y D-chiro inositol en pacientes con enfermedad 
de Ovario Poliquístico. 

 
6.2. ESPECÍFICOS 

 
5.2.1 Analizar las características clínicas, hormonales y metabólicas de la patología 
de Síndrome de Ovario Poliquístico. 
 
5.2.2 Conocer la farmacodinamia del mioinositol y d-chiro inositol como tratamiento 
no invasivo para mejorar la función ovárica y los parámetros metabólicos y 
hormonales en mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico. 
 
5.2.3 Comparar los efectos del tratamiento no hormonal con mioinositol y D-chiro 
inositol combinadas y aisladas del tratamiento hormonal en pacientes con 
Síndrome de Ovario Poliquístico. 
 
5.2.4 Puntualizar el tiempo de uso del tratamiento no hormonal con mioinositol y d-
chiro inositol en pacientes con Síndrome de Ovario Poliquístico. 
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7. CUERPO DE LA MONOGRAFÍA MÉDICA 

7.1. CAPÍTULO I ANTECEDES DEL SÍNDROME DE OVARIO POLIQUÍSTICO 

     

    El Síndrome de Ovario Poliquístico es un rasgo complejo que surge de la interacción 

de factores genéticos y ambientales, que generalmente se presenta por primera vez 

cuando se alcanzan los niveles maduros de gonadotropina en la pubertad, la patogenia 

del síndrome de ovario poliquístico se puede visualizar de acuerdo con una hipótesis 

de dos impactos, por la cual el trastorno surge como una predisposición programada 

congénitamente primer impacto que se manifiesta en presencia de un factor provocador 

segundo impacto.  

 

    Los factores congénitos pueden ser hereditarios es decir genéticos o adquiridos 

como por ejemplo andrógenos maternos o trastornos nutricionales que afectan al feto. 

El factor provocador posnatal generalmente es la resistencia a la insulina, con 

hiperinsulinismo compensatorio, que puede haber sido programado congénitamente y/o 

adquirido posnatalmente debido a una obesidad simple exógena, por lo que estas 

interacciones complejas generalmente imitan un patrón autosómico dominante de 

herencia con penetración variable a presentar el síndrome de ovario poliquístico. 

  

    Los rasgos hereditarios que son factores de riesgo del síndrome de ovario 

poliquístico incluyen el síndrome de ovario poliquístico materno, la morfología del 

ovario poliquístico, la hiperandrogenemia y el síndrome metabólico. El SOP materno es 

un factor de riesgo para el síndrome de ovario poliquístico en las hijas; 

aproximadamente el 25 por ciento de las mujeres con síndrome de ovario poliquístico 

tienen una madre con SOP, aunque las estimaciones varían ampliamente. 

 

 

7.1.1. Historia del síndrome de ovario poliquístico 

 

El Síndrome de Ovario Poliquístico es una condición endocrina compleja y 

heterogénea que afecta a las mujeres en edad reproductiva. A lo largo de la historia, la 

comprensión y el reconocimiento del Síndrome de Ovario Poliquístico han evolucionado 
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significativamente. La primera descripción clínica del Síndrome de Ovario Poliquístico 

se atribuye a los médicos estadounidenses Irving Stein y Michael Leventhal en 1935, 

quienes publicaron un estudio detallado de siete mujeres que presentaban amenorrea, 

hirsutismo, obesidad y ovarios poliquísticos visibles mediante cirugía exploratoria. Este 

conjunto de síntomas fue inicialmente conocido como Síndrome de Stein-Leventhal. (1)  

 

Durante las décadas siguientes, la comprensión del Síndrome de Ovario Poliquístico 

avanzó gracias a los desarrollos en endocrinología y tecnologías de imagen. En la 

década de 1970, el uso de la ecografía permitió la identificación no invasiva de ovarios 

poliquísticos, lo que facilitó el diagnóstico. (2) Sin embargo, la variabilidad de los 

síntomas y la ausencia de criterios diagnósticos uniformes complicaron la identificación 

precisa de la condición. (3) 

 

En 1990, los Institutos Nacionales de Salud (NIH) propusieron los primeros criterios 

diagnósticos, que se basaban principalmente en la presencia de anovulación crónica y 

signos clínicos o bioquímicos de hiperandrogenismo. (4) Estos criterios fueron revisados 

y ampliados en 2003 durante un consenso en Rotterdam, el cual incluyó la presencia 

de ovarios poliquísticos visibles por ecografía como uno de los criterios diagnósticos. (5) 

En 2006, la Sociedad de Exceso de Andrógenos y Síndrome de Ovario Poliquístico 

(AES) revisó los criterios, enfatizando la importancia del hiperandrogenismo en el 

diagnóstico del Síndrome de Ovario Poliquístico. Estas revisiones reflejan la creciente 

comprensión de la heterogeneidad del Síndrome de Ovario Poliquístico y la necesidad 

de criterios flexibles para abordar sus múltiples presentaciones clínicas. (6)  

 

En las últimas dos décadas, la investigación sobre el Síndrome de Ovario 

Poliquístico se ha centrado en entender sus complejas etiologías, que incluyen factores 

genéticos, epigenéticos y ambientales. (7) Los tratamientos han evolucionado para 

incluir no solo terapias hormonales y medicamentos sensibilizadores de la insulina, sino 

también enfoques integrales que consideran la dieta, el ejercicio y el manejo del estilo 

de vida. (3) La historia del Síndrome de Ovario Poliquístico refleja una trayectoria de 

creciente comprensión y sofisticación en el diagnóstico y tratamiento de una condición 
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que afecta significativamente la salud y calidad de vida de las mujeres en todo el 

mundo. 

 

7.1.2. Epidemiologia síndrome de ovario poliquístico 

 

El Síndrome de Ovario Poliquístico es uno de los trastornos endocrinos más 

comunes entre las mujeres en edad reproductiva. A continuación, se presentan las 

principales características epidemiológicas del Síndrome de Ovario Poliquístico. La 

prevalencia del Síndrome de Ovario Poliquístico varía significativamente en diferentes 

poblaciones, lo cual se debe en parte a las diferencias en los criterios diagnósticos 

utilizados. Según la revisión de criterios de Rotterdam, se estima que el Síndrome de 

Ovario Poliquístico afecta aproximadamente al 10-15% de las mujeres en edad 

reproductiva a nivel mundial. (8) 

 

Los factores de riesgo asociados con el Síndrome de Ovario Poliquístico incluyen 

predisposición genética, obesidad, y resistencia a la insulina. Estudios recientes han 

identificado un fuerte componente genético en el Síndrome de Ovario Poliquístico, con 

múltiples genes implicados en su patogénesis. (6), (5) La obesidad también se ha 

identificado como un factor de riesgo significativo, exacerbando los síntomas del 

Síndrome de Ovario Poliquístico y complicando su manejo. (9) El Síndrome de Ovario 

Poliquístico generalmente se diagnostica en mujeres jóvenes, frecuentemente durante 

la adolescencia o en los primeros años de la adultez. Los síntomas pueden presentarse 

desde la menarquia, aunque muchas mujeres no son diagnosticadas hasta que 

enfrentan problemas de fertilidad. (10)  

 

La prevalencia y manifestación del Síndrome de Ovario Poliquístico pueden variar 

entre diferentes grupos étnicos. Investigaciones han mostrado diferencias en la 

presentación clínica y la severidad del Síndrome de Ovario Poliquístico entre mujeres 

de distintas etnias. Por ejemplo, estudios han sugerido que las mujeres de origen 

surasiático presentan una mayor prevalencia de resistencia a la insulina y riesgo de 

diabetes tipo 2 en comparación con las mujeres caucásicas. (9) 
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El Síndrome de Ovario Poliquístico se asocia frecuentemente con varias 

comorbilidades metabólicas, incluyendo resistencia a la insulina, obesidad, dislipidemia, 

hipertensión y un mayor riesgo de diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. La 

coexistencia de estas condiciones subraya la importancia de un diagnóstico y manejo 

integral del Síndrome de Ovario Poliquístico. (3) El impacto del Síndrome de Ovario 

Poliquístico en la calidad de vida de las pacientes es significativo. Las mujeres con 

Síndrome de Ovario Poliquístico reportan tasas más altas de depresión, ansiedad y 

problemas de autoestima, debido a los síntomas físicos y a la infertilidad asociada con 

el síndrome. La intervención temprana y un manejo adecuado pueden mejorar la 

calidad de vida y los resultados de salud a largo plazo. (11) 

 

7.1.2.1. Factores de riesgo asociados con el síndrome de ovario poliquístico 

 

El síndrome de ovario poliquístico es una afección compleja y multifactorial que 

afecta a un número significativo de mujeres en edad reproductiva. Los factores de 

riesgo asociados con este síndrome incluyen una combinación de predisposiciones 

genéticas, desequilibrios hormonales y factores ambientales y de estilo de vida. La 

predisposición genética juega un papel fundamental en la aparición del síndrome. 

Estudios familiares han demostrado que las mujeres con familiares de primer grado que 

padecen este síndrome tienen un mayor riesgo de desarrollarlo ellas mismas. Esta 

evidencia sugiere una posible herencia poligénica, donde múltiples genes podrían 

contribuir al desarrollo de la condición. (12) Además, se han identificado ciertas 

variantes genéticas específicas asociadas con la susceptibilidad al síndrome, lo que 

refuerza la idea de una base genética significativa. (13) 

 

Los desequilibrios hormonales son otra característica clave del síndrome. Un 

aumento en los niveles de andrógenos, hormonas comúnmente asociadas con las 

características sexuales masculinas, se observa frecuentemente en mujeres con este 

síndrome. Este exceso de andrógenos puede conducir a síntomas como el hirsutismo, 

el acné y la alopecia. Además, las mujeres con el síndrome a menudo presentan una 



 
 

5 

 

producción anormal de insulina o resistencia a la insulina, lo que no solo exacerba los 

desequilibrios hormonales, sino que también aumenta el riesgo de desarrollar 

condiciones metabólicas como la diabetes tipo 2. (14) La resistencia a la insulina, 

incluso en ausencia de obesidad, es un factor de riesgo significativo para el síndrome, y 

es más prevalente en mujeres con esta condición en comparación con la población 

general. (15) 

 

El estilo de vida y los factores ambientales también son determinantes en la 

aparición del síndrome de ovario poliquístico. La obesidad, particularmente la obesidad 

central, es un factor de riesgo reconocido. El exceso de tejido adiposo puede contribuir 

a la resistencia a la insulina y a la disfunción ovárica. Estudios han demostrado que la 

pérdida de peso puede mejorar significativamente los síntomas del síndrome, lo que 

subraya el papel del manejo del peso en su tratamiento. (16) Además, el estrés crónico 

y una dieta rica en carbohidratos refinados y grasas saturadas también pueden 

contribuir al desarrollo y la severidad del síndrome. (17)  

 

La inflamación de bajo grado es otro factor que se ha asociado con el síndrome de 

ovario poliquístico. Este tipo de inflamación puede aumentar los niveles de citoquinas 

proinflamatorias, que a su vez pueden afectar la sensibilidad a la insulina y la función 

ovárica. La relación entre la inflamación y el síndrome sugiere que factores como la 

dieta, la actividad física y la exposición a toxinas ambientales pueden influir en la 

aparición y progresión de la enfermedad. (18) En resumen, el síndrome de ovario 

poliquístico es una enfermedad con una etiología multifactorial que involucra una 

interacción compleja de factores genéticos, hormonales y ambientales. La identificación 

y el manejo de estos factores de riesgo son cruciales para la prevención y el 

tratamiento eficaz del síndrome. 

 

7.1.2.2. Estudios de prevalencia a nivel mundial 

 

Los estudios de prevalencia del síndrome de ovario poliquístico a nivel mundial han 

demostrado una amplia variabilidad en las tasas de prevalencia, influenciada por 
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factores genéticos, ambientales y metodológicos. A nivel global, se estima que entre el 

6% y el 20% de las mujeres en edad reproductiva padecen este síndrome, 

dependiendo de los criterios diagnósticos utilizados. (3)En los Estados Unidos, el 

síndrome afecta aproximadamente al 10% de las mujeres en edad fértil, siendo uno de 

los trastornos endocrinos más comunes en esta población.  

 

Un estudio realizado por la Endocrine Society encontró una prevalencia del 10% al 

15% cuando se aplican los criterios de Rotterdam, los cuales son más amplios. (19) Los 

estudios en Europa presentan cifras similares, con prevalencias que oscilan entre el 6% 

y el 15%, lo que destaca la homogeneidad de los datos en los países occidentales. (8) 

En Asia, la prevalencia del síndrome de ovario poliquístico varía considerablemente. En 

la India, por ejemplo, estudios han reportado una prevalencia de hasta el 20% entre las 

mujeres jóvenes, lo cual podría estar relacionado con cambios rápidos en el estilo de 

vida y factores dietéticos. (20) En China, la prevalencia se ha estimado en alrededor del 

5% al 10%, dependiendo de la región y los criterios diagnósticos aplicados. (13) 

 

En los países de Oriente Medio, la prevalencia parece ser elevada, con cifras que 

alcanzan hasta el 20% en algunos estudios. Esto podría estar vinculado a factores 

genéticos y a un aumento de la obesidad y la diabetes en la región. (21) En América 

Latina, la prevalencia también muestra variabilidad. En México, se ha encontrado que 

aproximadamente el 6.7% de las mujeres en edad reproductiva presenta este 

síndrome, mientras que, en Brasil, las cifras son más altas, con una prevalencia 

reportada de hasta el 10%. (22) 

 

En África, los datos sobre la prevalencia son limitados, pero estudios preliminares 

sugieren que el síndrome de ovario poliquístico es tan común como en otras partes del 

mundo, con prevalencias reportadas entre el 5% y el 10%. (23) La falta de estudios 

epidemiológicos sólidos en algunas regiones de África subraya la necesidad de más 

investigaciones para comprender mejor la carga global del síndrome de ovario 

poliquístico. 
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En conclusión, aunque los datos disponibles indican que el síndrome de ovario 

poliquístico es un problema de salud significativo a nivel mundial, las diferencias en las 

tasas de prevalencia resaltan la importancia de los factores genéticos, ambientales y 

metodológicos. La variabilidad en los criterios diagnósticos utilizados, como los criterios 

de Rotterdam, el Consenso de NIH y los criterios de la Sociedad de Andrógenos 

Excesivos, también contribuye a estas diferencias. Comprender estas disparidades es 

esencial para desarrollar enfoques de manejo y tratamiento adaptados a las 

necesidades específicas de cada población. 

 

7.1.3. Incidencia del síndrome de ovario poliquístico en Guatemala 

 

El Síndrome de Ovario Poliquístico es una condición prevalente en mujeres en edad 

reproductiva a nivel mundial. Sin embargo, la incidencia y prevalencia pueden variar 

considerablemente entre regiones y países debido a factores genéticos, ambientales y 

metodológicos en los estudios. En Guatemala, como en otros países de América 

Latina, la incidencia exacta del Síndrome de Ovario Poliquístico no está completamente 

documentada debido a la falta de estudios epidemiológicos extensivos y específicos.  

 

Sin embargo, se pueden hacer algunas generalizaciones basadas en estudios 

regionales y locales. Uno de los estudios realizados en Centroamérica sugiere que la 

prevalencia del Síndrome de Ovario Poliquístico en esta región es comparable a la de 

otros países de América Latina, donde se estima que afecta entre el 6% y el 10% de 

las mujeres en edad reproductiva. (24) Esta cifra coincide con la prevalencia global del 

Síndrome de Ovario Poliquístico, que varía entre el 5% y el 15% dependiendo de los 

criterios diagnósticos utilizados. 

 

7.1.3.1. Estudios epidemiológicos en población latinoamericana 

 

El Síndrome de Ovario Poliquístico es una de las endocrinopatías más comunes en 

mujeres en edad reproductiva a nivel mundial, y la población latinoamericana no es una 

excepción. Aunque la prevalencia exacta puede variar según la metodología de los 
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estudios y los criterios diagnósticos utilizados, se ha identificado una significativa carga 

de la enfermedad en esta población de Latinoamérica que perjudica el estilo de vida de 

cada una de las pacientes. 

 

Los estudios epidemiológicos en América Latina han mostrado que la prevalencia del 

Síndrome de Ovario Poliquístico varía entre el 6% y el 21% en mujeres en edad 

reproductiva, dependiendo del país y del criterio diagnóstico aplicado. Por ejemplo, un 

estudio realizado en México reportó una prevalencia del 6.8% utilizando los criterios de 

Rotterdam, mientras que, en Brasil, la prevalencia estimada fue del 21.3% en una 

muestra de mujeres jóvenes con sobrepeso u obesidad. (25) Estas cifras subrayan la 

importancia del Síndrome de Ovario Poliquístico como un problema de salud pública en 

la región. 

 

El Síndrome de Ovario Poliquístico en América Latina también está fuertemente 

relacionado con factores de riesgo como la obesidad y la resistencia a la insulina, que 

son prevalentes en la población debido a la creciente urbanización y los cambios en el 

estilo de vida. Un estudio realizado en Argentina encontró que más del 60% de las 

mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico también presentaban obesidad, lo que 

sugiere un vínculo significativo entre estos factores. (26) Además, la resistencia a la 

insulina ha sido identificada como un factor común en mujeres con Síndrome de Ovario 

Poliquístico en diversos estudios realizados en países como Chile y Colombia. (27) 

 

El impacto del Síndrome de Ovario Poliquístico en la salud de las mujeres 

latinoamericanas es considerable, no solo en términos de infertilidad, sino también en 

relación con otras complicaciones metabólicas como la diabetes tipo 2 y las 

enfermedades cardiovasculares. Un estudio realizado en Perú reportó que el 35% de 

las mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico tenían prediabetes o diabetes, lo que 

subraya la importancia de una detección temprana y un manejo adecuado de esta 

condición. (28) 
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A pesar de la alta prevalencia del Síndrome de Ovario Poliquístico en América 

Latina, existen desafíos significativos en la investigación y el diagnóstico de esta 

condición. Las diferencias en los criterios diagnósticos utilizados, la falta de estudios 

longitudinales y la variabilidad en la accesibilidad a los servicios de salud son algunos 

de los principales obstáculos. Además, la heterogeneidad genética y los factores 

culturales también pueden influir en la manifestación del Síndrome de Ovario 

Poliquístico en diferentes subpoblaciones dentro de la región. (24) 

 

7.1.3.2. Desafíos en la detección y diagnóstico del Síndrome de Ovario 

Poliquístico en Guatemala 

 

El diagnóstico y manejo del Síndrome de Ovario Poliquístico presenta varios 

desafíos en Guatemala, que son reflejo de problemas más amplios que afectan la 

atención médica en muchas regiones de América Latina que perjudican a poder recibir 

una atención temprana en cada una de las mujeres con síndrome de ovario 

poliquístico. A continuación, se destacan los principales desafíos que se presentan en 

el diagnóstico del síndrome de ovario poliquístico. 

 

En Guatemala, gran parte de la población enfrenta dificultades para acceder a 

servicios de salud especializados. Las áreas rurales, en particular, están subatendidas, 

con escasez de endocrinólogos y ginecólogos que puedan realizar un diagnóstico 

preciso del Síndrome de Ovario Poliquístico. Esta falta de acceso a atención 

especializada lleva a que muchas mujeres no reciban un diagnóstico temprano o 

adecuado, lo cual es crucial para el manejo efectivo del Síndrome de Ovario 

Poliquístico y la prevención de complicaciones a largo plazo. (22) 

 

El uso inconsistente de los criterios diagnósticos para el Síndrome de Ovario 

Poliquístico, como los criterios de Rotterdam, los del NIH y los de la Sociedad de 

Andrógenos Excesivos (AES), también presenta un desafío significativo. En 

Guatemala, los profesionales de la salud pueden utilizar diferentes criterios, lo que lleva 

a una falta de uniformidad en el diagnóstico. Esta variabilidad puede resultar en 
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diagnósticos erróneos o subdiagnósticos, afectando la precisión de la prevalencia y la 

gestión adecuada de la condición. (28) 

 

En Guatemala, las barreras culturales y la falta de educación en salud sexual y 

reproductiva también complican el diagnóstico del Síndrome de Ovario Poliquístico. 

Muchas mujeres pueden no buscar atención médica debido a estigmas asociados con 

los síntomas del Síndrome de Ovario Poliquístico, como el hirsutismo, el acné y los 

problemas menstruales. Además, la falta de información adecuada sobre el Síndrome 

de Ovario Poliquístico entre las pacientes y sus familias puede contribuir a un retraso 

en la búsqueda de ayuda médica. (24) 

 

El subregistro de casos de Síndrome de Ovario Poliquístico es otro problema en 

Guatemala, debido en parte a la falta de infraestructura para la recopilación de datos y 

el seguimiento de los pacientes. La ausencia de un sistema nacional de vigilancia de 

enfermedades que registre de manera sistemática los casos de Síndrome de Ovario 

Poliquístico impide una comprensión precisa de la magnitud del problema en el país. 

Esto también dificulta la planificación de intervenciones de salud pública dirigidas a esta 

condición. (22) 

 

Existe una escasez de estudios epidemiológicos y clínicos realizados en Guatemala 

que se centren en el Síndrome de Ovario Poliquístico. La mayoría de la literatura 

disponible sobre el Síndrome de Ovario Poliquístico proviene de estudios realizados en 

otros países, lo que puede no reflejar adecuadamente las particularidades genéticas, 

culturales y socioeconómicas de la población guatemalteca. La falta de investigación 

local limita la capacidad de desarrollar guías de manejo clínico adaptadas a la realidad 

del país. (29) 

 

En Guatemala, el diagnóstico y la detección del Síndrome de Ovario Poliquístico se 

ven afectados por múltiples desafíos, incluyendo el acceso limitado a servicios 

especializados, la variabilidad en los criterios diagnósticos, barreras culturales, 

subregistro de casos y la escasez de investigación local. Para mejorar la detección y el 
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manejo del SOP, es crucial fortalecer la infraestructura de salud, estandarizar los 

criterios diagnósticos, y promover la educación y la investigación en torno a esta 

condición. 

 

7.1.3.2.1. Limitaciones en el acceso a servicios de salud 

 

El acceso limitado a los servicios de salud es un desafío significativo para la atención 

adecuada de mujeres con síndrome de ovario poliquístico, especialmente en países en 

desarrollo como Guatemala. Este problema se agrava en áreas rurales y marginadas 

donde las barreras geográficas, económicas, sociales y culturales limitan la capacidad 

de las mujeres para obtener diagnósticos precisos y tratamientos efectivos para este 

síndrome. 

 

Uno de los principales obstáculos en el acceso a servicios de salud es la 

desigualdad geográfica. En Guatemala, muchas comunidades rurales se encuentran 

alejadas de los centros urbanos donde se concentran la mayoría de los servicios 

médicos especializados. Esto significa que las mujeres que viven en estas áreas a 

menudo tienen que viajar largas distancias para acceder a un ginecólogo o 

endocrinólogo, lo que no solo implica un gasto significativo de tiempo y dinero, sino 

también una pérdida de ingresos para aquellas que trabajan diariamente para sostener 

a sus familias. (22) 

 

Las barreras económicas también juegan un papel crucial. La atención médica 

especializada en clínicas privadas puede ser costosa, y los seguros de salud no 

siempre cubren los tratamientos para el síndrome de ovario poliquístico. En muchos 

casos, las mujeres con bajos ingresos no pueden permitirse consultas médicas 

frecuentes ni las pruebas diagnósticas necesarias, como ecografías o análisis de 

sangre hormonales, que son fundamentales para un diagnóstico y manejo adecuados 

del síndrome. (8) Además, los medicamentos prescritos para controlar los síntomas, 

como los anticonceptivos orales y los sensibilizadores a la insulina, pueden ser 

inaccesibles debido a su costo elevado. 
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Las barreras socioculturales también limitan el acceso a los servicios de salud. En 

muchas comunidades, existe una falta de conocimiento sobre el síndrome de ovario 

poliquístico tanto entre los pacientes como entre los proveedores de atención médica 

primaria. Este desconocimiento puede llevar a la minimización de los síntomas y a la 

percepción errónea de que las irregularidades menstruales son normales y no 

requieren atención médica. La falta de educación sobre el síndrome contribuye a la 

subdiagnosticación y al manejo inadecuado de la condición. (30) 

 

Las normas de género y las expectativas sociales también pueden influir en la 

búsqueda de atención médica. En algunas culturas, hablar de problemas reproductivos 

puede ser considerado un tabú, lo que disuade a las mujeres de buscar ayuda o 

discutir sus síntomas con un profesional de la salud. Además, las responsabilidades 

domésticas y de cuidado a menudo recaen sobre las mujeres, lo que limita su tiempo y 

disponibilidad para buscar atención médica. (31) 

 

Otro problema significativo es la falta de infraestructura sanitaria adecuada en 

muchas regiones de Guatemala. En áreas rurales, las instalaciones de salud a menudo 

carecen de personal capacitado, equipos diagnósticos básicos y medicamentos 

esenciales. Los centros de salud que sí existen pueden estar sobrecargados y mal 

equipados, lo que afecta la calidad de la atención brindada. La falta de especialistas en 

endocrinología y ginecología en estas áreas es particularmente preocupante, ya que 

estos profesionales son clave para el diagnóstico y tratamiento del síndrome de ovario 

poliquístico. (29)  

 

Las políticas de salud pública en muchos países en desarrollo no abordan 

adecuadamente las necesidades de las mujeres con síndrome de ovario poliquístico. 

Aunque hay iniciativas para mejorar la salud materna y reproductiva, a menudo no se 

incluyen programas específicos para el manejo de condiciones crónicas como el 

síndrome de ovario poliquístico. La falta de protocolos de atención estandarizados y de 

programas de capacitación para profesionales de la salud contribuye a la variabilidad 
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en el diagnóstico y tratamiento de la enfermedad. Además, la falta de datos 

epidemiológicos precisos dificulta la implementación de políticas efectivas y la 

asignación de recursos adecuados. (10) 

 

La educación y la concienciación son cruciales para mejorar el acceso a los servicios 

de salud para las mujeres con síndrome de ovario poliquístico. Campañas de 

sensibilización pública y programas educativos en escuelas y comunidades pueden 

ayudar a desestigmatizar la conversación sobre problemas de salud reproductiva y 

alentar a las mujeres a buscar atención médica. Además, la educación continua para 

los proveedores de atención médica es esencial para mejorar su capacidad de 

reconocer y tratar eficazmente el síndrome de ovario poliquístico. (3) 

 

La promoción de la alfabetización en salud también puede empoderar a las mujeres 

para que tomen decisiones informadas sobre su salud. Proveer información clara y 

accesible sobre el síndrome, sus síntomas, y las opciones de tratamiento disponibles 

puede ayudar a reducir la brecha de acceso a los servicios de salud. Además, el uso de 

tecnologías de la información y la comunicación, como aplicaciones móviles y 

plataformas en línea, puede facilitar el acceso a la información y los servicios de salud, 

especialmente en áreas rurales. (22) 

 

    El acceso limitado a los servicios de salud para las mujeres con síndrome de ovario 

poliquístico en Guatemala y otros países en desarrollo es un problema complejo y 

multifacético. Las barreras geográficas, económicas, socioculturales y estructurales 

impiden que muchas mujeres reciban el diagnóstico y tratamiento adecuados. Abordar 

estas limitaciones requiere un enfoque integral que incluya la mejora de la 

infraestructura sanitaria, la educación y capacitación de los profesionales de salud, la 

sensibilización pública y la implementación de políticas de salud que aborden las 

necesidades específicas de las mujeres con síndrome de ovario poliquístico. La 

reducción de estas barreras no solo mejorará la salud y el bienestar de las mujeres 

afectadas, sino que también contribuirá al desarrollo de sistemas de salud más 

equitativos y eficaces. 
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7.1.3.2.2. Falta de capacitación en profesionales de salud 

 

La falta de capacitación en profesionales de salud representa una barrera 

significativa para la atención efectiva del síndrome de ovario poliquístico. Este 

síndrome es una de las endocrinopatías más comunes en mujeres en edad 

reproductiva, y su diagnóstico y tratamiento adecuado requieren un conocimiento 

profundo y actualizado por parte de los profesionales de salud, incluidos médicos 

generales, ginecólogos y endocrinólogos. 

 

El diagnóstico del síndrome de ovario poliquístico puede ser complejo debido a la 

variabilidad en la presentación de los síntomas, que pueden incluir irregularidades 

menstruales, signos de hiperandrogenismo (como hirsutismo y acné), y problemas 

metabólicos como resistencia a la insulina. A menudo, los médicos de atención primaria 

y otros proveedores de salud no están lo suficientemente capacitados para reconocer y 

relacionar estos síntomas con el síndrome de ovario poliquístico, lo que conduce a la 

subdiagnosticación o diagnóstico incorrecto de la condición. Según un estudio realizado 

existe una gran variabilidad en la forma en que los profesionales de salud diagnostican 

y manejan el síndrome de ovario poliquístico, lo cual es un reflejo de las diferencias en 

su capacitación y comprensión del síndrome. (3) 

 

La capacitación continua en los protocolos y guías de tratamiento para el síndrome 

de ovario poliquístico es crucial para asegurar que los profesionales de salud brinden la 

mejor atención posible. Sin embargo, en muchos sistemas de salud, especialmente en 

países en desarrollo como Guatemala, los profesionales no siempre tienen acceso a 

capacitación continua o actualizaciones en guías clínicas. Esto se traduce en un 

manejo inconsistente y a veces inadecuado del síndrome, donde los tratamientos 

pueden no estar alineados con las mejores prácticas o recomendaciones basadas en 

evidencia. La falta de formación adecuada puede llevar a la dependencia excesiva de 

tratamientos sintomáticos, como el uso de anticonceptivos orales para regular los ciclos 
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menstruales, sin abordar las causas subyacentes de la enfermedad, como la 

resistencia a la insulina o la inflamación crónica de bajo grado. (7) 

 

El manejo del síndrome de ovario poliquístico a menudo requiere un enfoque 

multidisciplinario que incluya a ginecólogos, endocrinólogos, nutricionistas y psicólogos, 

entre otros. La falta de capacitación y coordinación entre estos profesionales puede 

dificultar un manejo integral y efectivo del síndrome. Los profesionales de la salud no 

siempre están capacitados para trabajar en equipos multidisciplinarios, lo que puede 

llevar a una falta de comunicación y colaboración en el manejo del paciente. Un 

enfoque fragmentado en el tratamiento puede resultar en una atención que no aborde 

adecuadamente todos los aspectos de la enfermedad, incluyendo los problemas 

metabólicos y psicológicos asociados con el síndrome de ovario poliquístico. (10)  

 

El uso de tecnologías diagnósticas, como la ecografía pélvica y los análisis de 

laboratorio para medir los niveles hormonales, es esencial para el diagnóstico del 

síndrome de ovario poliquístico. Sin embargo, la capacitación en el uso adecuado de 

estas tecnologías a menudo es insuficiente, lo que puede resultar en errores 

diagnósticos o en la subutilización de herramientas diagnósticas cruciales. La 

capacitación adecuada en la interpretación de los resultados de laboratorio y en la 

realización de ecografías pélvicas es esencial para un diagnóstico preciso y para la 

diferenciación del síndrome de ovario poliquístico de otras condiciones con síntomas 

similares, como el hipotiroidismo o la hiperplasia suprarrenal congénita. (3) 

 

La educación sobre la sensibilidad cultural y de género es un aspecto importante de 

la capacitación para los profesionales de salud que tratan el síndrome de ovario 

poliquístico. En muchas culturas, los problemas de salud reproductiva pueden ser un 

tema sensible, y las mujeres pueden sentirse reacias a discutir sus síntomas o 

preocupaciones de salud. La falta de capacitación en sensibilidad cultural puede llevar 

a una comunicación ineficaz y a una falta de confianza entre el paciente y el proveedor 

de salud. Además, la capacitación en temas de género puede ayudar a los 
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profesionales de salud a comprender mejor las necesidades específicas de las mujeres 

y a proporcionar un cuidado que sea respetuoso y sensible a estas necesidades. (31) 

 

Para abordar las limitaciones en la capacitación de los profesionales de salud en 

relación con el síndrome de ovario poliquístico, es fundamental implementar programas 

de capacitación y educación continua. Estos programas deben centrarse en actualizar 

a los profesionales de salud sobre los últimos avances en el diagnóstico y tratamiento 

del síndrome de ovario poliquístico, y en promover un enfoque multidisciplinario en el 

manejo del paciente. Además, los programas de capacitación deben incluir 

componentes de sensibilidad cultural y de género para asegurar una atención integral y 

respetuosa. La implementación de programas de educación continua puede mejorar 

significativamente la capacidad de los profesionales de salud para manejar eficazmente 

el síndrome de ovario poliquístico y mejorar los resultados de salud para las mujeres 

afectadas. (3)  

 

7.1.3.3. Comparación de la incidencia del síndrome de ovario poliquístico en 

áreas urbanas y rurales 

 

El Síndrome de Ovario Poliquístico es una de las endocrinopatías más comunes 

entre las mujeres en edad reproductiva. Sin embargo, la incidencia y presentación del 

Síndrome de Ovario Poliquístico pueden variar significativamente entre áreas urbanas y 

rurales debido a factores socioeconómicos, acceso a servicios de salud, diferencias en 

el estilo de vida, y niveles de educación para cada una de las mujeres que presentan 

este síndrome. 

 

7.1.3.4. Incidencia en áreas urbanas 

 

Las áreas urbanas suelen reportar una mayor incidencia de Síndrome de Ovario 

Poliquístico, lo que puede estar relacionado con un acceso más fácil a servicios de 

salud y diagnósticos. Las mujeres en áreas urbanas tienden a tener un mejor acceso a 

endocrinólogos y ginecólogos, lo que facilita la identificación y diagnóstico temprano del 
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Síndrome de Ovario Poliquístico. Además, el estilo de vida urbano, caracterizado por 

una dieta alta en calorías, sedentarismo, y mayores niveles de estrés, se ha asociado 

con un aumento en la prevalencia de factores de riesgo del Síndrome de Ovario 

Poliquístico, como la obesidad y la resistencia a la insulina. (8) 

 

7.1.3.5. Incidencia en áreas rurales 

 

En contraste, las áreas rurales pueden presentar una incidencia reportada más baja 

del SOP, pero esto no necesariamente refleja una menor prevalencia real. La falta de 

acceso a servicios de salud especializados y la menor disponibilidad de recursos 

educativos pueden contribuir a un subdiagnóstico en estas áreas. Las mujeres en 

zonas rurales pueden tener menos probabilidades de buscar atención médica para 

síntomas relacionados con el Síndrome de Ovario Poliquístico, y los profesionales de 

salud en estas áreas pueden estar menos equipados para realizar un diagnóstico 

preciso. (10) 

 

7.1.3.6. Factores socioeconómicos y culturales 

 

Las diferencias en la incidencia del SOP entre áreas urbanas y rurales también 

pueden estar influenciadas por factores socioeconómicos y culturales. En las áreas 

rurales, donde las tasas de pobreza suelen ser más altas, las mujeres pueden priorizar 

otras necesidades básicas sobre la atención médica, lo que contribuye al subregistro 

de casos. Además, las barreras culturales, como el estigma asociado con los 

problemas reproductivos y hormonales, pueden disuadir a las mujeres de buscar 

atención médica en áreas rurales. (7) 

 

7.1.3.7. Diferencias en el acceso a la educación y concienciación sobre salud 

reproductiva 

 

El acceso a la educación y la concienciación sobre la salud reproductiva son factores 

determinantes en la prevención y manejo adecuado del síndrome de ovario poliquístico 
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Síndrome de Ovario Poliquístico. La falta de acceso a una educación integral en salud 

reproductiva y la escasa concienciación en torno al Síndrome de Ovario Poliquístico 

pueden llevar a un diagnóstico tardío, tratamientos inadecuados y una peor calidad de 

vida para las mujeres afectadas. 

 

Una educación adecuada en salud reproductiva permite a las mujeres identificar 

síntomas relacionados con el síndrome de ovario poliquístico, como la irregularidad 

menstrual, el hirsutismo y la ganancia de peso. La educación también puede 

empoderar a las mujeres a buscar atención médica de manera oportuna y a tomar 

decisiones informadas sobre su salud. Según un estudio realizado por Farquhar et al., 

las mujeres que tienen un mayor conocimiento sobre la salud reproductiva tienden a 

buscar diagnóstico y tratamiento antes, lo que mejora los resultados clínicos. (32) 

 

7.3.7.1. Desigualdades en el acceso a la educación 

 

En muchos países en desarrollo, incluyendo Guatemala, existen desigualdades 

significativas en el acceso a la educación, especialmente en áreas rurales y entre 

poblaciones indígenas. Estas desigualdades afectan negativamente la concienciación y 

el conocimiento sobre la salud reproductiva. Estudios han mostrado que las mujeres en 

áreas rurales tienen menos probabilidades de recibir educación adecuada sobre salud 

reproductiva y menos acceso a información confiable sobre condiciones como el 

síndrome de ovario poliquístico. (22) La falta de infraestructura educativa y de recursos, 

así como las barreras lingüísticas y culturales, contribuyen a estas desigualdades. 

 

 

7.1.3.7.2. Factores culturales y estigmatización 

 

Además de la falta de acceso a la educación formal, los factores culturales y la 

estigmatización de las condiciones de salud reproductiva juegan un papel importante 

en la falta de concienciación sobre el síndrome de ovario poliquístico. En algunas 

culturas, los problemas de salud reproductiva son tabú y no se discuten abiertamente, 
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lo que puede llevar a una falta de concienciación y a la subestimación de la importancia 

de los síntomas asociados con el Síndrome de Ovario Poliquístico. Según el estudio de 

Barroso, las percepciones culturales pueden influir en la manera en que las mujeres 

perciben y manejan sus problemas de salud reproductiva, lo cual afecta directamente 

su búsqueda de tratamiento. (31) 

 

7.1.3.7.3. Programas de educación y concienciación 

 

Para abordar estas disparidades, es crucial implementar programas de educación y 

concienciación que sean culturalmente sensibles y accesibles para todas las mujeres, 

independientemente de su ubicación geográfica o nivel socioeconómico. Estos 

programas deben enfocarse en educar a las mujeres sobre los signos y síntomas del 

síndrome de ovario poliquístico, la importancia de buscar diagnóstico y tratamiento 

temprano, y los derechos reproductivos. Iniciativas comunitarias, talleres educativos y 

campañas en medios de comunicación pueden ser estrategias efectivas para aumentar 

la concienciación y la educación en salud reproductiva. 

 

7.1.3.7.4. Colaboración con organizaciones no gubernamentales (ONG) y 

gobierno 

 

La colaboración entre organizaciones no gubernamentales (ONG), instituciones 

educativas y gobiernos es esencial para mejorar la educación y la concienciación sobre 

el síndrome de ovario poliquístico. Las ONG pueden desempeñar un papel crucial al 

proporcionar recursos educativos y programas de formación para profesionales de la 

salud y la comunidad en general. Además, los gobiernos deben priorizar la salud 

reproductiva en sus agendas de salud pública y garantizar que se destinen recursos 

adecuados para la educación y la concienciación sobre el Síndrome de Ovario 

Poliquístico. 
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7.1.3.7.5. Importancia de la educación en profesionales de salud 

 

La falta de educación y capacitación adecuada también se extiende a los 

profesionales de salud, quienes son fundamentales en la identificación y el tratamiento 

del síndrome de ovario poliquístico. Programas de formación y educación continua en 

salud reproductiva pueden ayudar a los profesionales de salud a mejorar su 

conocimiento y habilidades en el manejo del Síndrome de Ovario Poliquístico, lo cual 

es esencial para brindar una atención de calidad y reducir las disparidades en la 

atención sanitaria. (3)  

 

7.1.3.7.6. Diferencias en el estilo de vida 

 

El estilo de vida también juega un papel importante en la variación de la incidencia 

del Síndrome de Ovario Poliquístico entre áreas urbanas y rurales. Las dietas ricas en 

carbohidratos refinados, la falta de ejercicio y el estrés urbano se asocian con un mayor 

riesgo de desarrollar Síndrome de Ovario Poliquístico en las mujeres que viven en 

ciudades. Por otro lado, las mujeres en áreas rurales, que pueden tener una dieta más 

tradicional y un estilo de vida más activo físicamente, pueden estar protegidas contra 

algunos de los factores de riesgo del Síndrome de Ovario Poliquístico, aunque la falta 

de servicios médicos compense parcialmente este efecto positivo. (29) 

 

La incidencia del Síndrome de Ovario Poliquístico tiende a ser más alta en áreas 

urbanas en comparación con las rurales, lo que refleja diferencias en el acceso a 

servicios de salud, factores socioeconómicos y culturales, y estilos de vida. Sin 

embargo, es importante considerar que las cifras de incidencia en áreas rurales pueden 

estar subestimadas debido al subdiagnóstico y a la falta de acceso a la atención 

médica. 
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7.1.3.8. Factores contributivos  

 

Predisposición genética: La herencia genética juega un papel significativo en la 

aparición del Síndrome de Ovario Poliquístico. Estudios han demostrado que mujeres 

con familiares de primer grado que tienen Síndrome de Ovario Poliquístico tienen un 

mayor riesgo de desarrollar la condición. (33) Factores socioeconómicos: Las 

condiciones socioeconómicas y el acceso a servicios de salud también pueden afectar 

la incidencia y el diagnóstico del Síndrome de Ovario Poliquístico. En áreas rurales o 

de bajos recursos, las mujeres pueden tener menos acceso a servicios de salud, lo que 

puede llevar a una subestimación de la prevalencia real. (22) 

 

Obesidad y estilo de vida: La obesidad es un factor de riesgo conocido para el 

Síndrome de Ovario Poliquístico. En Guatemala, la prevalencia de la obesidad y el 

sobrepeso ha ido en aumento, lo cual puede contribuir a un aumento en los casos de 

Síndrome de Ovario Poliquístico. (9) El diagnóstico del Síndrome de Ovario Poliquístico 

en Guatemala puede verse afectado por la disponibilidad y el acceso a recursos 

médicos. La falta de especialistas y equipos de diagnóstico avanzados en algunas 

áreas puede llevar a un subdiagnóstico o diagnóstico tardío del Síndrome de Ovario 

Poliquístico. (29) El manejo del Síndrome de Ovario Poliquístico también puede estar 

limitado por factores económicos y culturales que influyen en la adherencia a los 

tratamientos y cambios en el estilo de vida. 

 

7.1.3.9. Impacto del cambio climático y el entorno ambiental en la incidencia del 

síndrome de ovario poliquístico 

 

El cambio climático y las alteraciones en el entorno ambiental son temas emergentes 

en la investigación de su impacto sobre la salud humana, incluyendo su influencia en 

condiciones endocrinas y metabólicas como el síndrome de ovario poliquístico 

Síndrome de Ovario Poliquístico. Aunque el cambio climático es un fenómeno global, 

su impacto sobre la salud puede ser específico de cada región, influenciado por 
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factores locales como la calidad del aire, la exposición a disruptores endocrinos y las 

variaciones en la temperatura y los patrones de precipitación. 

 

7.1.3.9.1. Calidad del aire y contaminantes ambientales 

 

La exposición a contaminantes del aire, como los hidrocarburos aromáticos 

policíclicos (HAP) y el material particulado (PM), ha sido asociada con alteraciones 

endocrinas. Estos contaminantes pueden actuar como disruptores endocrinos, 

interfiriendo con la función hormonal y contribuyendo al desarrollo de enfermedades 

metabólicas y reproductivas, incluido el SOP. Un estudio realizado por Kandaraki et al., 

encontró que las mujeres expuestas a niveles más altos de contaminantes del aire 

mostraban un aumento en los niveles de andrógenos, una característica clave del 

síndrome de ovario poliquístico. (34) 

 

 

7.1.3.9.2. Exposición a disruptores endocrinos 

 

Los disruptores endocrinos son sustancias químicas que pueden interferir con el 

sistema endocrino, y están presentes en diversos productos industriales, pesticidas y 

plásticos. Estos químicos pueden alterar el equilibrio hormonal y contribuir al desarrollo 

del SOP. Estudios recientes han mostrado que la exposición prenatal o durante la 

infancia a estos disruptores puede predisponer a las mujeres a desarrollar Síndrome de 

Ovario Poliquístico más adelante en la vida. (35) Entre los disruptores endocrinos más 

comunes se encuentran los ftalatos, bisfenol A (BPA) y pesticidas como el DDT, que 

pueden imitar o bloquear las hormonas naturales del cuerpo, alterando el desarrollo y la 

función de los ovarios. 

 

7.1.3.9.3. Impacto del calor y la radiación ultravioleta 

 

El aumento de las temperaturas globales y la mayor exposición a la radiación 

ultravioleta (UV) pueden tener efectos directos e indirectos sobre la salud reproductiva. 
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Las altas temperaturas y la radiación UV pueden causar estrés oxidativo, lo que a su 

vez puede afectar la función ovárica y la producción hormonal. Aunque la investigación 

específica sobre el impacto directo del calor y la radiación UV en el Síndrome de Ovario 

Poliquístico es limitada, es razonable suponer que estos factores ambientales pueden 

contribuir a la disfunción ovárica y a la alteración hormonal. 

 

7.1.3.9.4. Cambio en los patrones alimenticios y su relación con el síndrome de 

ovario poliquístico 

 

El cambio climático también puede afectar la disponibilidad y la calidad de los 

alimentos, lo que puede influir en la prevalencia de enfermedades metabólicas. La 

inseguridad alimentaria y los cambios en la disponibilidad de alimentos nutritivos 

pueden llevar a dietas poco saludables, ricas en azúcares y grasas, lo que puede 

contribuir al desarrollo de la obesidad y la resistencia a la insulina, ambos factores de 

riesgo para el síndrome de ovario poliquístico. La investigación ha demostrado que las 

mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico a menudo tienen una dieta de menor 

calidad, lo que agrava los síntomas del síndrome. (36)  

  

7.1.3.9.5. Evidencia de cambios epidemiológicos en el síndrome de ovario 

poliquístico 

 

    La evidencia sugiere que la prevalencia del Síndrome de Ovario Poliquístico puede 

estar aumentando, posiblemente debido a cambios en el entorno ambiental y los estilos 

de vida. Factores como la urbanización, la exposición a productos químicos industriales 

y los cambios en la dieta y la actividad física relacionados con el cambio climático 

pueden contribuir a este aumento. Un estudio epidemiológico en China encontró que 

las mujeres que vivían en áreas altamente urbanizadas tenían una mayor prevalencia 

de SOP en comparación con aquellas en áreas rurales, lo que sugiere un vínculo entre 

el entorno ambiental y el riesgo de desarrollar el síndrome. (37) 
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7.1.3.9.6. Conclusión y necesidades de investigación 

 

    Aunque la relación directa entre el cambio climático, los factores ambientales y el 

síndrome de ovario poliquístico aún está en las etapas iniciales de investigación, la 

evidencia existente sugiere que los factores ambientales desempeñan un papel 

significativo en la incidencia y la gravedad del Síndrome de Ovario Poliquístico. Se 

necesita más investigación para entender completamente cómo el cambio climático y 

los factores ambientales específicos contribuyen al desarrollo del síndrome de ovario 

poliquístico, y para desarrollar estrategias de mitigación efectivas. 

 

7.2. CAPÍTULO II SÍNDROME DE OVARIO POLIQUÍSTICO 

 

    El síndrome de ovario poliquístico es una de las endocrinopatías más comunes que 

afectan a las mujeres, que se caracteriza clínicamente por oligomenorrea e 

hiperandrogenismo, así como por la presencia frecuente de factores de riesgo 

asociados para la enfermedad cardiovascular, que incluyen obesidad, intolerancia a la 

glucosa, dislipidemia, hígado graso y apnea obstructiva del sueño. La clínica tiene 

características que incluyen: Disfunción menstrual, que es la irregularidad menstrual 

que suele comenzar en el período peripuberal y la menarquia puede retrasarse, ya que 

el patrón menstrual suele ser de oligomenorrea es decir menos de nueve períodos 

menstruales en un año y, con menor frecuencia, de amenorrea que consiste en la 

ausencia de períodos menstruales durante tres o más meses consecutivos. 

     

    También otra de las características del síndrome está el hiperandrogenismo que se 

manifiesta clínicamente por hirsutismo, que consiste en el exceso de vello corporal de 

distribución masculina que se observa principalmente en el área del labio superior, el 

mentón, la hiperandrogenemia adolescente puede también presentarse con acné, 

problemas metabólicos como, la obesidad y resistencia a la insulina ya que la mayoría 

de las mujeres con síndrome de ovario poliquístico son obesas, y también son 

hiperinsulinemicas y resistentes a la insulina, por lo que el riesgo de diabetes tipo 2 

aumenta en el SOP, particularmente en mujeres con un familiar de primer grado con 

diabetes tipo 2. 
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El aspecto ecográfico se realiza con la nueva ecografía transvaginal de alta 

frecuencia, en el que incluyen hallazgos ultrasonográficos con la presencia de 12 o más 

folículos en cada ovario, por lo tanto, es otro dato importante que debe de tomarse en 

cuenta en la clínica de la paciente con este síndrome de ovario poliquístico, ya que los 

ovarios poliquísticos pueden representar una forma leve de hiperandrogenismo ovárico 

y resistencia a la insulina. 

 

7.2.1. Definición del síndrome de ovario poliquístico 

 

El Síndrome de Ovario Poliquístico es una condición endocrina común que afecta a 

las mujeres en edad reproductiva. Se caracteriza principalmente por una combinación 

de síntomas y signos clínicos que incluyen: 

 

7.2.1.1. Hiperandrogenismo  

 

    El exceso de andrógenos, comúnmente conocido como hormonas masculinas, 

puede provocar hirsutismo (crecimiento excesivo de vello en la cara y el cuerpo), acné 

severo y calvicie de patrón masculino en las mujeres. Estos niveles elevados de 

andrógenos son una característica central del Síndrome de Ovario Poliquístico y 

contribuyen significativamente a sus manifestaciones clínicas. (38) El exceso de 

andrógenos en mujeres, conocidos comúnmente como hormonas masculinas, es una 

característica central del Síndrome de Ovario Poliquístico. Esta condición hormonal 

puede llevar a una variedad de manifestaciones clínicas que afectan significativamente 

la calidad de vida de las pacientes.  

 

    El hirsutismo es una de las manifestaciones más notables y molestas del 

hiperandrogenismo. Este crecimiento excesivo de vello en la cara y el cuerpo en un 

patrón masculino es no solo una preocupación estética, sino también una fuente de 

estrés psicológico considerable. Las mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico a 
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menudo se enfrentan a una batalla constante contra el vello no deseado, lo que puede 

afectar su autoestima y bienestar emocional.  (38) 

 

El acné severo es otra consecuencia del exceso de andrógenos. Estos niveles 

elevados de hormonas masculinas aumentan la producción de unidad pilosebácea, lo 

que puede obstruir los poros y llevar a la formación de comedones, pústulas y nódulos 

inflamatorios. El acné no solo es doloroso y difícil de tratar, sino que también puede 

dejar cicatrices permanentes, tanto físicas como emocionales en las pacientes con 

síndrome de ovario poliquístico. 

 

    La calvicie de patrón masculino, o alopecia androgenética, es menos común que el 

hirsutismo y el acné, pero puede ser igualmente devastadora. La pérdida de cabello en 

las mujeres, especialmente cuando sigue un patrón masculino con adelgazamiento en 

la línea frontal y la coronilla, puede ser un golpe significativo para la confianza y la 

identidad femenina. Esta condición suele ser resistente a los tratamientos 

convencionales y requiere enfoques específicos para su manejo. (38) 

 

El hiperandrogenismo en el Síndrome de Ovario Poliquístico no se limita a estas 

manifestaciones visibles. También puede afectar la función ovárica, llevando a la 

anovulación y, consecuentemente, a la infertilidad. La disfunción ovárica se debe en 

parte a la interferencia de los andrógenos con el desarrollo normal de los folículos 

ováricos, lo que impide la ovulación regular y contribuye a la formación de quistes en 

los ovarios. 

 

Entender la interrelación entre el hiperandrogenismo y las manifestaciones clínicas 

del Síndrome de Ovario Poliquístico es importante. No solo permite un diagnóstico más 

preciso, sino que también facilita un manejo más integral y personalizado de la 

condición. El tratamiento del Síndrome de Ovario Poliquístico debe abordar tanto los 

síntomas visibles del hiperandrogenismo como las complicaciones subyacentes, como 

la resistencia a la insulina y el riesgo aumentado de enfermedades cardiovasculares. 
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Finalmente, el hiperandrogenismo en el Síndrome de Ovario Poliquístico es una 

condición compleja que requiere un enfoque multidisciplinario. Los tratamientos deben 

ser personalizados y pueden incluir desde intervenciones cosméticas y terapias 

hormonales hasta cambios en el estilo de vida y tratamientos médicos para la 

resistencia a la insulina. La comprensión profunda de estos aspectos puede mejorar 

significativamente la calidad de vida de las pacientes y ofrecer un enfoque más efectivo 

para el manejo de esta condición crónica. 

 

7.2.1.2. Oligo/anovulación 

 

    Las mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico a menudo experimentan ciclos 

menstruales irregulares o ausentes debido a la falta de ovulación regular (anovulación). 

Esto puede llevar a dificultades para concebir y es una causa común de infertilidad en 

estas pacientes. (38) Es decir que la distinción entre la anovulación anormal y fisiológica 

es una causa que suele demorarse en cada una de las pacientes como consecuencia 

de que ellas no suelen estar seguras de la variación del ciclo menstrual que han 

presentado. 

 

Las mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico suelen enfrentar ciclos 

menstruales irregulares o incluso ausentes debido a la falta de ovulación regular, una 

condición conocida como anovulación. Esta irregularidad menstrual no solo es un 

síntoma frustrante y desestabilizador, sino que también tiene profundas implicaciones 

para la fertilidad. La anovulación impide la liberación regular de óvulos, lo que puede 

dificultar significativamente la concepción. 

 

Desde una perspectiva de estudiante de medicina, es fundamental comprender 

cómo estas alteraciones en el ciclo menstrual se derivan de las complejas interacciones 

hormonales que caracterizan el Síndrome de Ovario Poliquístico. El desequilibrio 

hormonal, particularmente los niveles elevados de andrógenos y la resistencia a la 

insulina, juega un papel crucial en la interrupción de la ovulación. La educación sobre 
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estas interacciones es vital para poder explicar claramente a las pacientes por qué 

experimentan estos síntomas y cuáles son las opciones de tratamiento disponibles. 

 

El impacto de la anovulación en la fertilidad puede ser devastador para muchas 

mujeres que desean concebir. La infertilidad es una de las razones principales por las 

que las mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico buscan atención médica. Como 

futuros médicos, es importante abordar esta preocupación con sensibilidad y 

conocimiento. Proporcionar información sobre los tratamientos disponibles, como los 

inductores de la ovulación (por ejemplo, clomifeno y letrozol) y las tecnologías de 

reproducción asistida, es crucial para ofrecer esperanza y apoyo a estas pacientes. 

 

Además, es esencial reconocer el efecto psicológico de la infertilidad en mujeres con 

Síndrome de Ovario Poliquístico. La irregularidad menstrual y la dificultad para concebir 

pueden llevar a estrés emocional y ansiedad. Un enfoque holístico que incluya el apoyo 

emocional y psicológico es tan importante como el tratamiento médico, ya que la 

anovulación fisiológica es la causa más común de la irregularidad menstrual en el 

síndrome de ovario poliquístico. 

 

7.2.1.3. Ovarios poliquísticos 

 

    Los ovarios pueden agrandarse y contener múltiples pequeños folículos (sacos 

llenos de líquido) que rodean los óvulos. Este fenómeno, visible mediante ecografía, es 

otro criterio diagnóstico del Síndrome de Ovario Poliquístico. Sin embargo, no todas las 

mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico presentan ovarios poliquísticos, lo que 

destaca la heterogeneidad del síndrome. (39) Los ovarios en mujeres con Síndrome de 

Ovario Poliquístico pueden presentar una serie de características específicas, entre 

ellas, el agrandamiento y la presencia de múltiples pequeños folículos, que son sacos 

llenos de líquido que rodean los óvulos.  

 

    Este fenómeno es claramente visible mediante ecografía y constituye uno de los 

criterios diagnósticos clave del Síndrome de Ovario Poliquístico. Sin embargo, es 
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importante destacar que no todas las mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico 

presentan estos ovarios poliquísticos. Esta variabilidad subraya la naturaleza 

heterogénea del síndrome. La presencia de ovarios poliquísticos en la ecografía no es 

un hallazgo universal en todas las pacientes con Síndrome de Ovario Poliquístico, lo 

que significa que un diagnóstico preciso requiere una evaluación exhaustiva de otros 

síntomas y signos clínicos.  

 

    Esto incluye la evaluación de disfunciones hormonales, como el hiperandrogenismo 

y las irregularidades menstruales, que también son componentes importantes del 

diagnóstico del Síndrome de Ovario Poliquístico. (38) Además, esta variabilidad en la 

presentación de los ovarios poliquísticos puede complicar el proceso diagnóstico. Los 

profesionales de la salud deben ser conscientes de que la ausencia de ovarios 

poliquísticos en una ecografía no excluye el diagnóstico de Síndrome de Ovario 

Poliquístico.  

 

    Por lo tanto, es esencial considerar un enfoque diagnóstico integral que incluya tanto 

los hallazgos clínicos como los bioquímicos. La ecografía es una herramienta valiosa 

en el diagnóstico del Síndrome de Ovario Poliquístico, pero debe utilizarse en conjunto 

con otros criterios diagnósticos. Por ejemplo, la evaluación de los niveles hormonales y 

la historia clínica de la paciente son igualmente importantes para establecer un 

diagnóstico completo.   

 

7.2.1.4. Resistencia a la insulina y obesidad 

 

    Muchas mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico presentan resistencia a la 

insulina, lo que implica que sus cuerpos no utilizan eficazmente la insulina, lo que 

puede llevar a niveles elevados de insulina en la sangre. Esta condición puede 

contribuir al aumento de peso y a la dificultad para perderlo. La obesidad, 

especialmente la obesidad abdominal, es común en mujeres con Síndrome de Ovario 

Poliquístico y puede exacerbar otros síntomas y complicaciones asociadas con el 

síndrome. (40) 



 
 

30 

 

 

La resistencia a la insulina y la obesidad son dos factores interrelacionados que 

juegan un papel crucial en el Síndrome de Ovario Poliquístico. Muchas mujeres con 

Síndrome de Ovario Poliquístico presentan resistencia a la insulina, lo que significa que 

sus cuerpos no utilizan la insulina de manera eficiente. Esta ineficacia provoca niveles 

elevados de insulina en la sangre, una condición conocida como hiperinsulinemia. La 

hiperinsulinemia puede contribuir al aumento de peso y hacer que sea más difícil 

perderlo. 

 

    La obesidad, particularmente la obesidad abdominal, es común en mujeres con 

Síndrome de Ovario Poliquístico y puede agravar otros síntomas del síndrome. La 

acumulación de grasa en la región abdominal está asociada con un mayor riesgo de 

complicaciones metabólicas, como la diabetes tipo 2 y las enfermedades 

cardiovasculares. Además, la obesidad puede exacerbar el hiperandrogenismo, 

incrementando síntomas como el hirsutismo y el acné.  (40) 

 

El manejo de la resistencia a la insulina y la obesidad en el Síndrome de Ovario 

Poliquístico es multifacético. Incluye intervenciones en el estilo de vida, como seguir 

con una dieta saludable y el aumento de la actividad física. Estas medidas pueden 

mejorar la sensibilidad a la insulina y ayudar en la pérdida de peso. Los tratamientos 

farmacológicos, como la metformina, también son efectivos para mejorar la resistencia 

a la insulina y regular los ciclos menstruales. 

 

La obesidad no solo agrava los síntomas del Síndrome de Ovario Poliquístico, sino 

que también contribuye a un ciclo vicioso de resistencia a la insulina y producción 

excesiva de andrógenos. Por lo tanto, abordar la obesidad es crucial para romper este 

ciclo. Un enfoque integral que combine la educación del paciente, el apoyo dietético, el 

ejercicio regular y el tratamiento médico puede ser muy eficaz para gestionar estos 

aspectos del Síndrome de Ovario Poliquístico. 
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7.2.1.5. Complicaciones metabólicas 

 

    Las mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico tienen un mayor riesgo de 

desarrollar diabetes tipo 2, hipertensión, dislipidemia y enfermedades cardiovasculares. 

Estas complicaciones metabólicas son consecuencias a largo plazo de la resistencia a 

la insulina y del hiperandrogenismo presentes en el Síndrome de Ovario Poliquístico. 

(41) Las mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico tienen un riesgo 

significativamente mayor de desarrollar una serie de complicaciones metabólicas. Estas 

incluyen diabetes tipo 2, hipertensión, dislipidemia y enfermedades cardiovasculares. 

Estas complicaciones son a menudo el resultado directo de la resistencia a la insulina y 

el hiperandrogenismo, que son características comunes en el Síndrome de Ovario 

Poliquístico. (41) 

 

La resistencia a la insulina desempeña un papel central en el desarrollo de estas 

complicaciones. Cuando el cuerpo no puede utilizar la insulina de manera efectiva, los 

niveles de glucosa en la sangre aumentan, lo que lleva al páncreas a producir más 

insulina. Esta hiperinsulinemia puede contribuir a la disfunción de las células beta del 

páncreas, lo que eventualmente puede llevar al desarrollo de diabetes tipo 2. Además, 

la insulina elevada también está relacionada con un mayor riesgo de hipertensión y 

dislipidemia, condiciones que son factores de riesgo para enfermedades 

cardiovasculares.  (41) 

 

El hiperandrogenismo, que se caracteriza por niveles elevados de hormonas 

masculinas, también contribuye a estas complicaciones. Los andrógenos excesivos 

pueden aumentar la producción de lípidos, llevando a niveles elevados de colesterol 

LDL mal y triglicéridos, y niveles reducidos de colesterol HDL bueno. Esta dislipidemia 

es un factor de riesgo conocido para la aterosclerosis y otras enfermedades 

cardiovasculares. 

 

Las pacientes con Síndrome de Ovario Poliquístico deben ser monitorizadas 

regularmente para detectar signos tempranos de estas complicaciones metabólicas. La 
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intervención temprana puede incluir cambios en el estilo de vida, como una dieta 

saludable y ejercicio regular, así como el uso de medicamentos para mejorar la 

sensibilidad a la insulina y controlar los niveles de lípidos y presión arterial así evitar 

factores de riesgo metabólicos que puedan afectar a la paciente con síndrome de 

ovario poliquístico. 

 

Además, la educación del paciente sobre los riesgos a largo plazo asociados con el 

SOP es fundamental. Las mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico deben ser 

conscientes de la importancia de mantener un peso saludable, realizar actividad física 

regular y seguir una dieta equilibrada para reducir el riesgo de complicaciones 

metabólicas. También es esencial que los profesionales de la salud trabajen en equipo 

para proporcionar un enfoque multidisciplinario que aborde todos los aspectos del 

Síndrome de Ovario Poliquístico, desde los síntomas hormonales hasta las 

complicaciones metabólicas. 

 

7.2.1.6. Problemas psicológicos 

 

    La depresión, la ansiedad y los trastornos alimentarios son más prevalentes entre las 

mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico, posiblemente debido a la combinación 

de síntomas físicos, la infertilidad y las complicaciones metabólicas. Estos problemas 

pueden afectar significativamente la calidad de vida de las pacientes. (40) Las mujeres 

con Síndrome de Ovario Poliquístico experimentan una mayor prevalencia de 

problemas psicológicos, incluidos la depresión, la ansiedad y los trastornos 

alimentarios. Estos problemas están estrechamente relacionados con la combinación 

de síntomas físicos, infertilidad y complicaciones metabólicas que caracterizan el 

Síndrome de Ovario Poliquístico.  

 

    La depresión en mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico puede ser resultado 

de varios factores. Los síntomas físicos como el hirsutismo, el acné severo y la 

obesidad pueden afectar negativamente la autoestima y la imagen corporal. La lucha 

constante con estos síntomas, que a menudo son visibles y difíciles de manejar, puede 
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llevar a sentimientos de desesperanza y tristeza profunda. Además, la infertilidad, una 

complicación común del Síndrome de Ovario Poliquístico, puede ser una fuente 

significativa de angustia emocional y contribuye a la depresión. (42) 

 

La ansiedad es otro problema psicológico prevalente en mujeres con Síndrome de 

Ovario Poliquístico. La incertidumbre sobre la salud futura, el temor a desarrollar 

complicaciones metabólicas graves como la diabetes tipo 2 y las enfermedades 

cardiovasculares, y las preocupaciones sobre la infertilidad pueden generar altos 

niveles de estrés y ansiedad. Además, la gestión de los síntomas del Síndrome de 

Ovario Poliquístico y la necesidad de seguir múltiples tratamientos médicos pueden ser 

abrumadores y contribuir a la ansiedad. 

 

    Los trastornos alimentarios también son más comunes entre las mujeres con 

Síndrome de Ovario Poliquístico. La relación compleja entre el Síndrome de Ovario 

Poliquístico, la obesidad y la resistencia a la insulina puede llevar a patrones de 

alimentación desordenados. Algunas mujeres pueden recurrir a la restricción dietética 

extrema o a los atracones como una forma de lidiar con el estrés y la insatisfacción con 

su cuerpo. Estos comportamientos alimentarios no saludables pueden exacerbar los 

problemas metabólicos y psicológicos asociados con el Síndrome de Ovario 

Poliquístico. (40) 

 

Es esencial reconocer y abordar los problemas psicológicos en el manejo integral del 

Síndrome de Ovario Poliquístico. Los profesionales de la salud deben estar atentos a 

los signos de depresión, ansiedad y trastornos alimentarios en sus pacientes con 

Síndrome de Ovario Poliquístico. La detección temprana y la intervención adecuada, 

que puede incluir terapia cognitivo-conductual, asesoramiento nutricional y, en algunos 

casos, medicación, son cruciales para mejorar la calidad de vida de estas pacientes. 

 

Además, el apoyo emocional y psicológico es un componente vital del tratamiento 

del Síndrome de Ovario Poliquístico. Crear un entorno de atención que valide las 

experiencias emocionales de las pacientes y les ofrezca recursos para manejar el 
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estrés y la ansiedad puede hacer una gran diferencia. La educación continua sobre el 

SOP y sus efectos también puede empoderar a las pacientes, ayudándolas a entender 

su condición y a tomar un papel activo en su manejo. 

 

7.2.1.7. Inflamación de bajo grado 

 

    Se ha observado que las mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico tienen una 

inflamación de bajo grado crónica, que puede contribuir a la producción de andrógenos 

y a la resistencia a la insulina. Esta inflamación puede aumentar el riesgo de 

enfermedades cardiovasculares. (38) El diagnóstico del Síndrome de Ovario Poliquístico 

se basa generalmente en la presencia de al menos dos de los tres criterios de 

Rotterdam: hiperandrogenismo, disfunción ovulatoria y ovarios poliquísticos. Es 

importante destacar que la manifestación del Síndrome de Ovario Poliquístico puede 

variar significativamente entre las pacientes, lo que hace que el tratamiento deba ser 

individualizado y multifacético para abordar tanto los síntomas como las complicaciones 

asociadas. (38) 

 

La inflamación de bajo grado crónica es una característica notable en las mujeres 

con Síndrome de Ovario Poliquístico. Esta condición inflamatoria puede desempeñar 

un papel crucial en la patogénesis y la exacerbación de los síntomas del Síndrome de 

Ovario Poliquístico. La inflamación de bajo grado en mujeres con Síndrome de Ovario 

Poliquístico se manifiesta a través de niveles elevados de marcadores inflamatorios en 

la sangre, como la proteína C reactiva (PCR) y diversas citoquinas proinflamatorias. 

Esta inflamación persistente no solo contribuye a la resistencia a la insulina, sino que 

también puede aumentar la producción de andrógenos. La resistencia a la insulina, a 

su vez, puede exacerbar la producción ovárica de andrógenos, creando un ciclo vicioso 

que agrava los síntomas del Síndrome de Ovario Poliquístico. 

 

La inflamación crónica puede influir en la disfunción metabólica, lo que lleva a un 

mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares. Las mujeres con 

Síndrome de Ovario Poliquístico ya tienen un riesgo aumentado de hipertensión, 
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dislipidemia y enfermedades cardíacas, y la inflamación de bajo grado puede 

intensificar estos riesgos. La inflamación también puede tener efectos negativos en la 

función ovárica, contribuyendo a la anovulación y a la formación de quistes ováricos. 

Además, la inflamación sistémica puede afectar la salud general y el bienestar de las 

pacientes, provocando fatiga y malestar general.  (38) 

 

Las intervenciones en el estilo de vida, como una dieta antiinflamatoria rica en 

antioxidantes y ácidos grasos omega-3, pueden ayudar a reducir la inflamación. El 

ejercicio regular también tiene efectos antiinflamatorios y puede mejorar la sensibilidad 

a la insulina. Además, algunos tratamientos farmacológicos pueden ayudar a reducir la 

inflamación. Por ejemplo, la metformina, un medicamento comúnmente utilizado para 

mejorar la resistencia a la insulina en el Síndrome de Ovario Poliquístico, también 

puede tener efectos antiinflamatorios. Otros tratamientos, como los suplementos de 

inositol, también han mostrado potencial para reducir la inflamación y mejorar los 

síntomas del Síndrome de Ovario Poliquístico. 

 

7.2.1.8. Otros criterios diagnósticos emergentes 

 

El diagnóstico del síndrome de ovario poliquístico ha sido tradicionalmente basado 

en criterios bien establecidos como los de Rotterdam, el Consenso de la Sociedad de 

Endocrinología y el Consenso de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados 

Unidos. Sin embargo, a medida que la comprensión del síndrome avanza, han surgido 

nuevos criterios diagnósticos que buscan abordar las limitaciones de los métodos 

tradicionales y reflejar una visión más completa y precisa del síndrome. 

 

7.2.1.8.1. Criterios de la Androgen Excess and PCOS Society 

 

Uno de los desarrollos recientes en los criterios diagnósticos del síndrome de ovario 

poliquístico es el propuesto por la Androgen Excess and PCOS Society (AE-PCOS). 

Este criterio enfatiza la importancia del hiperandrogenismo (exceso de andrógenos) 

como una característica esencial para el diagnóstico del síndrome, considerando que 
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su presencia es fundamental para definir el síndrome de ovario poliquístico. Según los 

criterios de AE-PCOS, para el diagnóstico del síndrome de ovario poliquístico se deben 

cumplir al menos dos de los siguientes tres criterios: hiperandrogenismo clínico o 

bioquímico, disfunción ovulatoria y la presencia de ovarios poliquísticos visibles en una 

ecografía. A diferencia de los criterios de Rotterdam, la AE-PCOS excluye a las 

mujeres que presentan solo disfunción ovulatoria y ovarios poliquísticos sin evidencia 

de hiperandrogenismo. (43)  

 

7.2.1.8.2. Enfoques basados en biomarcadores 

 

Con el avance de la biología molecular y la genómica, se están investigando cada 

vez más los biomarcadores como herramientas para el diagnóstico del síndrome de 

ovario poliquístico. Los biomarcadores ofrecen la posibilidad de identificar cambios 

sutiles en la expresión genética, las proteínas y las vías metabólicas asociadas con el 

síndrome. Los estudios recientes han identificado varios candidatos prometedores, 

como ciertas microARN, hormonas metabólicas y proteínas inflamatorias, que pueden 

ser utilizados para diagnosticar el síndrome de ovario poliquístico de manera más 

precisa y para diferenciar entre sus subtipos. (7) 

 

7.2.1.8.3. Modelos basados en inteligencia artificial y aprendizaje automático 

 

La inteligencia artificial (IA) y el aprendizaje automático están revolucionando el 

diagnóstico médico, incluido el diagnóstico del síndrome de ovario poliquístico. Al 

aplicar algoritmos de IA a grandes volúmenes de datos clínicos y de laboratorio, los 

investigadores han desarrollado modelos que pueden identificar patrones complejos 

asociados con el síndrome. Estos modelos no solo pueden mejorar la precisión del 

diagnóstico, sino también ayudar a predecir la respuesta a diferentes tratamientos y a 

personalizar la atención del paciente. Un estudio reciente ha demostrado que los 

algoritmos de aprendizaje automático pueden lograr una precisión diagnóstica superior 

al 90% en la identificación del síndrome de ovario poliquístico utilizando datos clínicos y 

de imágenes. (44) 
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7.2.1.8.4. Enfoques basados en la microbiota intestinal 

 

La investigación sobre el papel de la microbiota intestinal en la salud humana ha 

llevado a la consideración de su impacto en el diagnóstico del síndrome de ovario 

poliquístico. Las alteraciones en la composición de la microbiota intestinal han sido 

asociadas con el síndrome, y se han propuesto perfiles específicos de microbiota como 

potenciales biomarcadores para su diagnóstico. La caracterización del microbioma 

puede ofrecer una vía para identificar a las mujeres en riesgo de desarrollar el 

síndrome y para comprender mejor los mecanismos subyacentes de la enfermedad. (45) 

 

7.2.1.8.5. Consideraciones genéticas y epigenéticas 

 

    Además de los biomarcadores, los enfoques genéticos y epigenéticos están 

comenzando a desempeñar un papel en el diagnóstico del síndrome de ovario 

poliquístico. Las investigaciones han identificado variaciones genéticas asociadas con 

el síndrome y los factores epigenéticos que podrían influir en su desarrollo. La 

incorporación de estos datos en los criterios diagnósticos podría permitir una 

identificación más precisa y temprana del síndrome, y podría proporcionar información 

valiosa sobre los mecanismos patogénicos involucrados. (33) 

 

7.2.2. Anatomía del ovario  

 

El ovario es un órgano esencial en el sistema reproductivo femenino, encargado de 

la producción de óvulos y la secreción de hormonas sexuales. Su estructura y función 

son vitales para la fertilidad y el ciclo menstrual. Cada mujer tiene dos ovarios, 

ubicados a ambos lados del útero. Los ovarios tienen una forma ovalada y miden 

aproximadamente 3 cm de largo, 2 cm de ancho y 1 cm de grosor. 
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7.2.2.1. Corteza y médula 

 

Corteza Ovárica: La parte externa del ovario, donde se encuentran los folículos en 

diferentes etapas de desarrollo. Los folículos son estructuras que contienen los óvulos 

inmaduros. La corteza está cubierta por un epitelio germinal y debajo de este se 

encuentra una capa de tejido conectivo denso llamada túnica albugínea. Médula 

Ovárica: La parte interna del ovario, compuesta principalmente por tejido conectivo 

laxo, vasos sanguíneos, linfáticos y nervios. La médula no contiene folículos, pero 

juega un papel crucial en la nutrición y soporte del tejido ovárico. 

 

7.2.2.2. Folículos ováricos 

 

Los folículos ováricos son las unidades funcionales del ovario y cada uno contiene 

un óvulo inmaduro. A lo largo del ciclo menstrual, los folículos pasan por varias etapas: 

Folículo primordial: La etapa más temprana, donde el óvulo está rodeado por una sola 

capa de células foliculares planas. Folículo primario: Aquí, las células foliculares se 

vuelven cúbicas y empiezan a proliferar. Folículo secundario: Se forma una cavidad 

llena de líquido llamada antro, y las células foliculares se diferencian en células de la 

granulosa y de la teca. Folículo de Graaf: Es el folículo maduro listo para la ovulación, 

con un gran antro y una corona de células granulosa que rodean al óvulo. 

 

7.2.2.3. Ovulación y cuerpo lúteo 

 

Ovulación: Aproximadamente a mitad del ciclo menstrual, un folículo de Graaf se 

rompe y libera un óvulo en la trompa de Falopio, donde puede ser fertilizado. Cuerpo 

Lúteo: Después de la ovulación, el folículo roto se transforma en el cuerpo lúteo, que 

secreta progesterona y estrógeno para mantener el endometrio en preparación para un 

posible embarazo. Si el óvulo no es fertilizado, el cuerpo lúteo degenera y se convierte 

en el cuerpo albicans, una cicatriz fibrosa. 
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7.2.2.4. Función hormonal 

 

Los ovarios son responsables de la producción de las hormonas sexuales estrógeno 

y progesterona, que regulan el ciclo menstrual, el desarrollo de los caracteres sexuales 

secundarios y la preparación del útero para el embarazo. Estrógeno: Principalmente 

producido por los folículos en desarrollo, promueve el crecimiento del endometrio y 

regula el ciclo menstrual. Progesterona: Producida principalmente por el cuerpo lúteo, 

mantiene el endometrio y suprime la ovulación durante el embarazo. 

 

7.2.2.5. Alteraciones anatómicas asociadas al síndrome de ovario poliquístico 

 

El síndrome de ovario poliquístico se caracteriza por una serie de alteraciones 

anatómicas en los ovarios que pueden ser identificadas a través de diferentes métodos 

de diagnóstico, incluyendo la ecografía transvaginal. Estas alteraciones son 

fundamentales para el diagnóstico y comprensión del síndrome, ya que reflejan los 

cambios patológicos que ocurren en los ovarios afectados que puede presentar la 

paciente con síndrome de ovario poliquístico. 

 

7.2.2.5.1. Presencia de múltiples quistes foliculares 

 

Una de las características anatómicas más distintivas del síndrome de ovario 

poliquístico es la presencia de múltiples quistes foliculares en los ovarios. Estos quistes 

son, en realidad, folículos que no han madurado adecuadamente para liberar un óvulo. 

En condiciones normales, los ovarios desarrollan varios folículos cada mes, de los 

cuales uno madura completamente para la ovulación. Sin embargo, en el síndrome de 

ovario poliquístico, esta maduración se ve interrumpida, lo que lleva a la acumulación 

de folículos inmaduros, visibles como quistes en una ecografía. Los ovarios afectados 

suelen contener más de 12 folículos que miden entre 2 y 9 mm de diámetro. (7)  
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7.2.2.5.2. Aumento del volumen ovárico 

 

Además de la presencia de múltiples quistes, los ovarios en mujeres con síndrome 

de ovario poliquístico suelen tener un volumen aumentado. Se considera que un ovario 

tiene un volumen aumentado si mide más de 10 cm³. Este aumento de volumen se 

debe a la acumulación de folículos inmaduros y al estroma ovárico más denso y 

fibroso. El aumento del volumen ovárico es un marcador importante, ya que está 

asociado con un mayor riesgo de disfunción ovulatoria y un desequilibrio hormonal 

característico del síndrome. (10) 

 

7.2.2.5.3. Hipertrofia del Estroma Ovárico 

 

El estroma ovárico, que es la estructura de tejido conectivo en el ovario, también 

sufre cambios significativos en el síndrome de ovario poliquístico. En mujeres con este 

síndrome, el estroma se vuelve hipertrófico, es decir, aumenta de tamaño y densidad. 

Esta hipertrofia del estroma se asocia con la hiperplasia de las células de la teca, que 

son responsables de la producción de andrógenos. La producción excesiva de 

andrógenos es una característica clave del síndrome, contribuyendo a los síntomas de 

hiperandrogenismo como el hirsutismo y el acné. (43) 

 

7.2.2.5.4. Alteraciones en la Vasculatura Ovárica 

 

Otro aspecto importante de las alteraciones anatómicas asociadas al síndrome de 

ovario poliquístico es la alteración de la vasculatura ovárica. Se ha observado que los 

ovarios poliquísticos presentan un flujo sanguíneo alterado, lo que podría influir en la 

función ovárica y en la producción hormonal. Los estudios han demostrado que las 

mujeres con síndrome de ovario poliquístico tienen un aumento en la resistencia al flujo 

sanguíneo en los vasos ováricos, lo que puede estar relacionado con la disfunción 

ovárica y la disminución de la fertilidad observada en estas pacientes. (46) 
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7.2.2.5.5. Cambios en la Arquitectura de la Cápsula Ovárica 

 

La cápsula ovárica, que es la cubierta externa de los ovarios, también muestra 

alteraciones en el síndrome de ovario poliquístico. En muchos casos, esta cápsula se 

vuelve más gruesa y fibrosa, lo que puede interferir con la ovulación. Este 

engrosamiento de la cápsula ovárica puede ser un factor contribuyente a la incapacidad 

de los folículos para romperse y liberar óvulos maduros, perpetuando así el ciclo de 

anovulación y contribuyendo a la infertilidad en mujeres con síndrome de ovario 

poliquístico. (47)  

 

7.2.2.5.6. Implicaciones Clínicas de las Alteraciones Anatómicas 

 

Las alteraciones anatómicas observadas en el síndrome de ovario poliquístico no 

solo tienen implicaciones diagnósticas, sino que también influyen en la presentación 

clínica del síndrome y en su manejo. El reconocimiento de estas alteraciones a través 

de la ecografía transvaginal es fundamental para el diagnóstico y para la diferenciación 

de otras causas de anovulación e hiperandrogenismo. Además, estas características 

anatómicas pueden ser utilizadas para evaluar la respuesta al tratamiento y monitorear 

la progresión del síndrome en pacientes. (48)  

 

7.2.3. Fisiopatología del síndrome de ovario poliquístico 

 

El Síndrome de Ovario Poliquístico es un trastorno complejo que afecta múltiples 

sistemas corporales, lo que resulta en una variedad de síntomas y complicaciones. La 

fisiopatología de este síndrome implica diversas interacciones endocrinas y 

metabólicas que influyen en el equilibrio hormonal del cuerpo. Estas alteraciones 

incluyen la hiperproducción de andrógenos, lo que desencadena síntomas como el 

hirsutismo y el acné, además de afectar la ovulación y la fertilidad. A su vez, la 

resistencia a la insulina, presente en muchas mujeres con este síndrome, contribuye no 

solo a las complicaciones metabólicas como la obesidad y el riesgo elevado de 

desarrollar diabetes tipo 2, sino también a una mayor disfunción ovárica.  
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7.2.3.1. Hiperandrogenismo 

 

El exceso de andrógenos es una característica central del Síndrome de Ovario 

Poliquístico. Los ovarios de las mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico suelen 

producir niveles elevados de andrógenos (como la testosterona), lo que puede provocar 

hirsutismo, acné y alopecia androgenética. “Este exceso de andrógenos también 

interfiere con el desarrollo y la liberación normal de óvulos, contribuyendo a la 

anovulación y la infertilidad”  (38) 

 

El hiperandrogenismo, caracterizado por niveles elevados de andrógenos como la 

testosterona, es una característica central del Síndrome de Ovario Poliquístico. Este 

exceso de andrógenos puede llevar a una variedad de manifestaciones clínicas que 

afectan significativamente la calidad de vida de las mujeres con Síndrome de Ovario 

Poliquístico. “Uno de los síntomas más comunes y visibles del hiperandrogenismo es el 

hirsutismo, que es el crecimiento excesivo de vello en un patrón masculino en áreas 

como la cara, el pecho y la espalda. Este síntoma no solo es una preocupación 

estética, sino que también puede causar un considerable estrés emocional y afectar la 

autoestima.”  (38) 

 

El acné severo es otra manifestación del hiperandrogenismo. Los niveles elevados 

de andrógenos aumentan la producción de sebo en las glándulas sebáceas, lo que 

puede obstruir los poros y provocar la formación de comedones, pústulas y nódulos 

inflamatorios. El acné no solo es doloroso y difícil de tratar, sino que también puede 

dejar cicatrices físicas y emocionales. La alopecia androgenética, o pérdida de cabello 

de patrón masculino, es menos común que el hirsutismo y el acné, pero puede ser 

igualmente devastadora. La pérdida de cabello en las mujeres, especialmente en la 

línea frontal y la coronilla, puede afectar la confianza y la identidad femenina. Esta 

condición suele ser resistente a los tratamientos convencionales y requiere enfoques 

específicos para su manejo. 
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El tratamiento del Síndrome de Ovario Poliquístico debe abordar los síntomas 

visibles del hiperandrogenismo, así como las complicaciones subyacentes como la 

anovulación y la infertilidad. Los tratamientos pueden incluir el uso de anticonceptivos 

orales combinados, antiandrógenos como la espironolactona, inductores de la 

ovulación como el citrato de clomifeno y medidas cosméticas para mejorar la apariencia 

física y el bienestar emocional de las pacientes. 

 

7.2.3.2. Disfunción ovárica 

 

La presencia de múltiples folículos pequeños quistes en los ovarios es una 

característica distintiva del Síndrome de Ovario Poliquístico.  Estos folículos no 

maduran correctamente y no se liberan durante el ciclo menstrual, lo que lleva a la 

disfunción ovárica. La acumulación de folículos inmaduros en los ovarios es visible 

mediante ecografía y es uno de los criterios de diagnóstico del Síndrome de Ovario 

Poliquístico. (42) 

 

La presencia de múltiples folículos pequeños, comúnmente referidos como quistes, 

en los ovarios es una característica distintiva del Síndrome de Ovario Poliquístico. 

Estos folículos no maduran adecuadamente y no se liberan durante el ciclo menstrual, 

lo que lleva a una disfunción ovárica. Este fenómeno es visible mediante ecografía y es 

uno de los criterios diagnósticos del SOP. Los folículos inmaduros se acumulan en los 

ovarios, impidiendo la ovulación regular y contribuyendo a la irregularidad menstrual y 

la infertilidad. 

 

7.2.3.3. Resistencia a la insulina 

 

La resistencia a la insulina es común en mujeres con Síndrome de Ovario 

Poliquístico y juega un papel crucial en su fisiopatología. La insulina es una hormona 

que ayuda a las células a absorber glucosa para producir energía. En la resistencia a la 

insulina, las células no responden adecuadamente a la insulina, lo que provoca un 

aumento de los niveles de glucosa e insulina en la sangre. El exceso de insulina puede 
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estimular los ovarios para producir más andrógenos, exacerbando los síntomas del 

Síndrome de Ovario Poliquístico. (49) 

 

7.2.3.4. Obesidad y adiposidad central 

 

La obesidad, especialmente la adiposidad central, es prevalente en muchas mujeres 

con Síndrome de Ovario Poliquístico y puede agravar la resistencia a la insulina. La 

acumulación de grasa abdominal está asociada con un mayor riesgo de disfunción 

metabólica y cardiovascular. La obesidad también puede aumentar la producción de 

andrógenos, perpetuando un ciclo de disfunción hormonal y metabólica.  (41)Este ciclo 

puede complicar aún más la gestión de los síntomas del Síndrome de Ovario 

Poliquístico y aumentar el riesgo de desarrollar complicaciones a largo plazo como 

diabetes tipo 2 y enfermedades cardíacas. 

 

7.2.3.5. Inflamación crónica de bajo grado 

 

Las mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico suelen presentar una inflamación 

crónica de bajo grado, que puede contribuir a la resistencia a la insulina y a la 

producción excesiva de andrógenos. Esta inflamación es mediada por citoquinas y 

otros mediadores inflamatorios que afectan tanto al metabolismo como a la función 

ovárica. (38) La inflamación crónica puede agravar los síntomas del Síndrome de Ovario 

Poliquístico y aumentar el riesgo de complicaciones metabólicas. 

 

7.2.3.6. Factores genéticos y epigenéticos 

 

La predisposición genética juega un papel significativo en el desarrollo del Síndrome 

de Ovario Poliquístico. Varios estudios han identificado genes relacionados con la 

regulación hormonal y la resistencia a la insulina que están implicados en el Síndrome 

de Ovario Poliquístico. Además, factores epigenéticos, como las modificaciones en la 

expresión génica debidas a factores ambientales y de estilo de vida, también pueden 

influir en la manifestación del síndrome.  (40) Estas modificaciones pueden afectar cómo 
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los genes se expresan, contribuyendo al desarrollo y la severidad del Síndrome de 

Ovario Poliquístico. 

 

7.2.3.7. Papel del sistema nervioso central en la fisiopatología del síndrome de 

ovario poliquístico 

 

El síndrome de ovario poliquístico es una condición compleja y multifactorial que 

involucra no solo aspectos endocrinos y metabólicos, sino también alteraciones en el 

sistema nervioso central (SNC). El papel del SNC en la fisiopatología del síndrome de 

ovario poliquístico se ha vuelto un área de investigación creciente, ya que el SNC está 

implicado en la regulación de la función ovárica a través de su interacción con el eje 

hipotálamo-hipófisis-gonadal (HHG) y otros mecanismos neuroendocrinos. 

 

7.2.3.7.1. Regulación del eje hipotálamo-hipófisis-gonadal 

 

El eje HHG es crucial en la regulación de la reproducción y la función ovárica. En 

mujeres con síndrome de ovario poliquístico, se observa una disfunción en este eje, 

caracterizada por un aumento en la frecuencia y amplitud de la liberación de la 

hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) desde el hipotálamo. Este aumento en la 

actividad de GnRH lleva a una secreción desproporcionada de la hormona luteinizante 

(LH) en relación con la hormona foliculoestimulante (FSH) desde la hipófisis. (50) La 

proporción elevada de LH/FSH es una característica distintiva del síndrome de ovario 

poliquístico y contribuye a la hiperestimulación de las células de la teca en los ovarios, 

lo que resulta en una sobreproducción de andrógenos. 

 

7.2.3.7.2. Neurotransmisores y síndrome de ovario poliquístico 

 

Los neurotransmisores, como la dopamina y la serotonina, también juegan un papel 

importante en la regulación de la secreción de GnRH. Se ha observado que las mujeres 

con síndrome de ovario poliquístico pueden tener alteraciones en los niveles de estos 

neurotransmisores, lo que puede contribuir a la disfunción del eje HHG. La dopamina, 
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por ejemplo, inhibe la liberación de prolactina y GnRH, y sus niveles alterados pueden 

llevar a un desbalance en la secreción de hormonas reproductivas. (51) Además, se ha 

sugerido que la serotonina puede estar involucrada en la modulación de la respuesta al 

estrés y en la regulación del apetito y el peso corporal, factores que están 

intrínsecamente relacionados con el síndrome de ovario poliquístico. 

 

7.2.3.7.3. Resistencia a la insulina y el sistema nervioso central 

 

La resistencia a la insulina es una característica central del síndrome de ovario 

poliquístico y se ha propuesto que el SNC juega un papel en su desarrollo y 

mantenimiento. Estudios recientes sugieren que la resistencia a la insulina puede estar 

mediada por la inflamación del SNC y la alteración de las señales de insulina en el 

cerebro. (52) El hipotálamo, que regula el metabolismo y el apetito, podría responder de 

manera alterada a la insulina en mujeres con síndrome de ovario poliquístico, 

contribuyendo así a la obesidad y a la disfunción metabólica observada en estas 

pacientes. 

 

7.2.3.7.4. Efectos del estrés crónico en el sistema nervioso central 

 

El estrés crónico es otro factor que puede influir en la fisiopatología del síndrome de 

ovario poliquístico a través del SNC. El estrés activa el eje hipotálamo-hipófisis-adrenal 

(HHA), aumentando los niveles de cortisol, una hormona que puede afectar la 

secreción de GnRH y, por lo tanto, la función ovárica. Además, el estrés crónico puede 

llevar a una disfunción del sistema nervioso autónomo, alterando la respuesta al estrés 

y la regulación hormonal. (53) La alteración en la respuesta al estrés puede empeorar 

los síntomas del síndrome de ovario poliquístico, incluyendo la anovulación y el 

hiperandrogenismo. 
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7.2.3.7.5. Influencia del sistema nervioso autónomo 

 

El sistema nervioso autónomo (SNA), que regula funciones involuntarias como la 

frecuencia cardíaca y la digestión, también puede estar implicado en la fisiopatología 

del síndrome de ovario poliquístico. Hay evidencia que sugiere que las mujeres con 

síndrome de ovario poliquístico tienen un tono simpático aumentado, lo que podría 

contribuir a la resistencia a la insulina y a la disfunción ovárica. (54) El desequilibrio en 

el SNA puede llevar a un aumento en la liberación de norepinefrina, que podría afectar 

la función ovárica directamente, promoviendo la producción de andrógenos y afectando 

la maduración folicular. 

 

7.2.3.8. Disbiosis intestinal 

 

La alteración del microbioma intestinal ha sido sugerida como un factor contribuyente 

en el Síndrome de Ovario Poliquístico. La disbiosis, o desequilibrio en la composición 

del microbioma intestinal, puede afectar la inflamación sistémica y la resistencia a la 

insulina, exacerbando los síntomas del Síndrome de Ovario Poliquístico. Intervenciones 

como el uso de probióticos pueden ser una estrategia potencial para mejorar los 

síntomas.  (40) 

 

La comprensión de la fisiopatología del Síndrome de Ovario Poliquístico es 

fundamental para desarrollar tratamientos efectivos y personalizados. Abordar los 

múltiples aspectos de este síndrome complejo requiere un enfoque multifacético que 

incluya intervenciones farmacológicas, cambios en el estilo de vida y posiblemente 

modificaciones en el microbiota intestinal que tienen efectos positivos en las pacientes 

con dicho diagnóstico. 

 

7.2.4. Implicaciones metabólicas del síndrome de ovario poliquístico 

 

El Síndrome de Ovario Poliquístico es conocido no solo por sus características 

endocrinas y reproductivas, sino también por sus significativas implicaciones 
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metabólicas. Estas implicaciones incluyen una variedad de condiciones metabólicas 

que aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades graves a largo plazo, como la 

diabetes tipo 2, la hipertensión y enfermedades cardiovasculares. La resistencia a la 

insulina es un componente central en muchas mujeres que padecen este síndrome, lo 

que contribuye a la obesidad abdominal y a la dislipidemia. Además, estos factores 

metabólicos no solo afectan la calidad de vida, sino que también aumentan la 

probabilidad de complicaciones durante el embarazo y en etapas posteriores de la vida. 

 

7.2.4.1. Resistencia a la insulina (RI) e hiperinsulinemia 

 

La resistencia a la insulina es un rasgo común en el Síndrome de Ovario 

Poliquístico, independientemente del índice de masa corporal (IMC). La RI se 

caracteriza por una respuesta inadecuada de los tejidos corporales a la insulina, lo que 

lleva a niveles elevados de glucosa e insulina en la sangre. La hiperinsulinemia 

resultante contribuye a la hiperandrogenemia, exacerba los síntomas del Síndrome de 

Ovario Poliquístico y aumenta el riesgo de desarrollar diabetes tipo .  (55). La RI es un 

factor central que interfiere con la señalización hormonal y agrava el desequilibrio 

metabólico en estas pacientes. 

 

7.2.4.2. Obesidad y adiposidad central 

 

La obesidad, especialmente la adiposidad central acumulación de grasa en la región 

abdominal, es frecuente en mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico. Esta 

distribución de la grasa corporal no solo agrava la resistencia a la insulina, sino que 

también está asociada con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares. La 

grasa visceral produce adipocinas y citoquinas proinflamatorias que contribuyen a la 

inflamación crónica de bajo grado observada en el Síndrome de Ovario Poliquístico. (56) 

 

La obesidad, principalmente la adiposidad central, es frecuente en mujeres con 

Síndrome de Ovario Poliquístico. Ya que la acumulación de grasa en la región 

abdominal no solo agrava la resistencia a la insulina, sino que también está asociada 
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con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares. La grasa visceral produce 

adipocinas y citoquinas proinflamatorias que contribuyen a la inflamación crónica de 

bajo grado observada en el Síndrome de Ovario Poliquístico, perpetuando un ciclo de 

disfunción metabólica. 

 

7.2.4.3. Dislipidemia 

 

Las mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico a menudo presentan un perfil 

lipídico adverso, incluyendo niveles elevados de triglicéridos y lipoproteínas de baja 

densidad (LDL), y niveles reducidos de lipoproteínas de alta densidad (HDL). Esta 

dislipidemia contribuye significativamente al riesgo de enfermedad cardiovascular en 

estas pacientes. (57) Las pacientes con Síndrome de Ovario Poliquístico presentan un 

perfil lipídico adverso, incluyendo niveles elevados de triglicéridos y lipoproteínas de 

baja densidad (LDL), junto con niveles reducidos de lipoproteínas de alta densidad 

(HDL), llevándolas a un cuadro de dislipidemia la cual contribuye significativamente al 

riesgo de enfermedad cardiovascular en estas pacientes, ya que los desequilibrios en 

los niveles lipídicos fomentan la aterosclerosis y otras complicaciones cardiovasculares. 

 

7.2.4.4. Síndrome metabólico 

 

    El síndrome metabólico, que es un conjunto de condiciones que incluyen resistencia 

a la insulina, hipertensión, dislipidemia y adiposidad central, es más prevalente en 

mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico. Este síndrome aumenta 

considerablemente el riesgo de enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2. (56)El 

síndrome metabólico es un cuadro común que pueden presentar las pacientes con 

Síndrome de Ovario Poliquístico en el que incluyen resistencia a la insulina, 

hipertensión, dislipidemia y adiposidad central. Este síndrome aumenta 

considerablemente el riesgo de enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2, 

representando una amenaza importante para la salud a largo plazo de estas pacientes. 
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7.2.4.5. Enfermedades cardiovasculares 

 

El riesgo de enfermedad cardiovascular es mayor en mujeres con Síndrome de 

Ovario Poliquístico debido a la combinación de resistencia a la insulina, dislipidemia, 

hipertensión y obesidad. Estudios sugieren que las mujeres con Síndrome de Ovario 

Poliquístico tienen un riesgo elevado de aterosclerosis y otras complicaciones 

cardiovasculares. (58) El riesgo de enfermedad cardiovascular es frecuente en mujeres 

con Síndrome de Ovario Poliquístico como consecuencia a la combinación de 

resistencia a la insulina, dislipidemia, hipertensión y obesidad. Que favorecen a que las 

pacientes con Síndrome de Ovario Poliquístico tengan un riesgo elevado de desarrollar 

aterosclerosis y otras complicaciones cardiovasculares, lo que subraya la importancia 

de un manejo temprano y efectivo de los factores de riesgo metabólicos. 

 

7.2.4.6. Inflamación crónica de bajo grado 

 

    La inflamación de bajo grado es una característica adicional del Síndrome de Ovario 

Poliquístico. Los niveles elevados de marcadores inflamatorios como la proteína C 

reactiva (PCR) y las citoquinas inflamatorias se han observado en mujeres con 

Síndrome de Ovario Poliquístico, contribuyendo a la disfunción metabólica y 

aumentando el riesgo de enfermedades. (55) La inflamación de bajo grado es una 

característica adicional que presentan pacientes con Síndrome de Ovario Poliquístico. 

En el que se evidencian niveles elevados de marcadores inflamatorios como la proteína 

C reactiva (PCR) y citoquinas inflamatorias, contribuyendo a la disfunción metabólica y 

aumentando el riesgo de enfermedades crónicas.  

 

    Esta inflamación perpetúa el ciclo de resistencia a la insulina y producción excesiva 

de andrógenos, agravando aún más las complicaciones del Síndrome de Ovario 

Poliquístico. Estas implicaciones metabólicas del Síndrome de Ovario Poliquístico 

subrayan la importancia de un manejo integral del síndrome, que no solo aborde los 

síntomas reproductivos y endocrinos, sino también los riesgos metabólicos asociados. 

La identificación y tratamiento temprano de estos factores metabólicos pueden mejorar 
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significativamente la calidad de vida y reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo 

en las mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico. 

 

7.2.4.7. Impacto a largo plazo de las alteraciones metabólicas en el síndrome de 

ovario poliquístico 

 

El síndrome de ovario poliquístico Síndrome de Ovario Poliquístico es una afección 

compleja que, además de los síntomas reproductivos, conlleva una serie de 

alteraciones metabólicas de gran relevancia clínica. Estas alteraciones incluyen 

resistencia a la insulina, obesidad, dislipidemia y síndrome metabólico, los cuales 

tienen un impacto significativo a largo plazo en la salud de las mujeres afectadas. Estas 

complicaciones metabólicas no solo aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades 

crónicas, sino que también tienen implicaciones profundas en la calidad de vida y la 

morbilidad a lo largo del tiempo. 

 

7.2.4.7.1. Resistencia a la insulina y riesgo de diabetes tipo 2 

 

    Una de las alteraciones metabólicas más prevalentes en mujeres con síndrome de 

ovario poliquístico es la resistencia a la insulina, presente en aproximadamente el 50-

70% de las pacientes. (14) La resistencia a la insulina no solo contribuye a los 

desequilibrios hormonales que caracterizan al síndrome de ovario poliquístico, sino que 

también predispone a las mujeres a un riesgo significativamente mayor de desarrollar 

diabetes tipo 2. Estudios longitudinales han demostrado que las mujeres con síndrome 

de ovario poliquístico tienen de dos a cuatro veces más probabilidades de desarrollar 

diabetes tipo 2 en comparación con mujeres sin el síndrome, incluso cuando se ajusta 

por factores como el índice de masa corporal (IMC). (36) 

 

7.2.4.7.2. Obesidad y complicaciones cardiovasculares 

 

La obesidad es una complicación frecuente en el síndrome de ovario poliquístico y 

actúa como un factor amplificador de otras alteraciones metabólicas, como la 
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resistencia a la insulina y la dislipidemia. La obesidad central, en particular, es común 

en mujeres con síndrome de ovario poliquístico y está asociada con un perfil lipídico 

desfavorable, caracterizado por niveles elevados de triglicéridos y colesterol LDL, y 

niveles reducidos de colesterol HDL. (59) Estas alteraciones aumentan el riesgo de 

desarrollar enfermedades cardiovasculares, que son una de las principales causas de 

morbilidad y mortalidad en esta población. Un metaanálisis reciente ha mostrado que 

las mujeres con síndrome de ovario poliquístico tienen un mayor riesgo de desarrollar 

hipertensión, aterosclerosis y eventos cardiovasculares mayores, como infarto de 

miocardio y accidente cerebrovascular. (60) 

 

7.2.4.7.3. Síndrome metabólico y riesgo de enfermedades crónicas 

 

El síndrome metabólico, que se define como la presencia de al menos tres de los 

siguientes factores: obesidad central, hipertensión, hiperglucemia en ayunas, 

hipertrigliceridemia y niveles bajos de colesterol HDL, es prevalente en mujeres con 

síndrome de ovario poliquístico. (61) La presencia de síndrome metabólico no solo 

aumenta el riesgo de diabetes y enfermedades cardiovasculares, sino que también se 

ha asociado con un mayor riesgo de enfermedad renal crónica y esteatosis hepática no 

alcohólica (NAFLD). (62) NAFLD es particularmente preocupante, ya que puede 

progresar a cirrosis y cáncer hepático, representando un riesgo significativo a largo 

plazo para la salud hepática. 

 

7.2.4.7.4. Implicaciones para la salud reproductiva y calidad de vida 

 

Además de las complicaciones metabólicas, las alteraciones metabólicas en el 

síndrome de ovario poliquístico tienen implicaciones directas en la salud reproductiva. 

La resistencia a la insulina y la obesidad contribuyen a la disfunción ovulatoria, lo que 

puede dificultar la concepción y aumentar el riesgo de complicaciones en el embarazo, 

como la preeclampsia y la diabetes gestacional. (63) Estas complicaciones no solo 

afectan la salud de la madre, sino que también pueden tener efectos adversos en la 

salud del recién nacido, aumentando el riesgo de parto prematuro y macrosomía fetal. 
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7.2.4.7.5. Impacto en la salud mental 

 

Las alteraciones metabólicas en el síndrome de ovario poliquístico también están 

asociadas con un aumento en la prevalencia de trastornos mentales, como la depresión 

y la ansiedad. La obesidad y la disfunción metabólica pueden contribuir a una imagen 

corporal negativa y baja autoestima, factores que están fuertemente relacionados con 

trastornos del estado de ánimo. (64) Además, la inflamación crónica de bajo grado, que 

es común en el síndrome de ovario poliquístico, ha sido implicada en la patogénesis de 

la depresión, sugiriendo un vínculo biológico entre las alteraciones metabólicas y los 

trastornos mentales. (65) 

 

7.3. CAPITULO III CLÍNICA DEL SÍNDROME DE OVARIO POLÍQUÍSTICO 

 

     El síndrome de ovario poliquístico se caracteriza por ser heterogéneo clínica y 

bioquímicamente, que reúne características clínicas asociadas de forma variable, que 

van desde signos cutáneos de hiperandrogenismo que se puede presentar como 

hirsutismo, acné este puede ser moderado a severo, irregularidad menstrual como 

oligomenorrea o amenorrea, ovarios poliquísticos, obesidad y resistencia a la insulina 

que presentan las mujeres como clínica del síndrome. 

      

     La clínica del síndrome, en la mayoría de los casos no presentan todas estas 

características, lo que lo hace que a veces sea difícil de diagnosticar el síndrome de 

ovario poliquístico. Conociendo que el diagnóstico del síndrome tiene implicaciones de 

por vida con un mayor riesgo de síndrome metabólico, diabetes mellitus tipo 2, 

hiperplasia endometrial y, posiblemente, enfermedad cardiovascular en las pacientes 

con SOP. 

 

     La clínica principal en adolescentes con síndrome de ovario poliquístico es 

hirsutismo, acné resistente al tratamiento tópico, irregularidades menstruales, obesidad 

y acantosis nigricans que generalmente se reconocer debido a los síntomas de 
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anovulación hiperandrogénica, en la actualidad pacientes adolescentes consultan 

debido al hirsutismo o acantosis nigricans asociada a la obesidad antes de que las 

anomalías menstruales se vuelvan evidentes. 

 

     La presencia de irregularidades menstruales puede ser de poca importancia para las 

pacientes, pero los síntomas cutáneos de hiperandrogenismo pueden no estar 

necesariamente presentes o no ser la principal preocupación para la paciente, ya que 

la obesidad y la resistencia a la insulina se asocian comúnmente con el síndrome de 

ovario poliquístico, pero no son esenciales para el diagnóstico del síndrome de ovario 

poliquístico en cada una de las pacientes. 

 

7.3.1. Oligoanovulación 

 

El término oligoanovulación se refiere a la infrecuencia (oligo-) o ausencia (an-) de 

ovulación, y es una característica central del Síndrome de Ovario Poliquístico. Esta 

condición afecta significativamente la función reproductiva de las mujeres y es uno de 

los criterios diagnósticos principales del Síndrome de Ovario Poliquístico. A 

continuación, se describen los aspectos clave de la oligoanovulación en el contexto del 

Síndrome de Ovario Poliquístico. 

 

7.3.1.1. Definición y características 

 

    La oligoanovulación se manifiesta clínicamente como ciclos menstruales irregulares, 

que pueden variar desde la oligoamenorrea menos de nueve menstruaciones al año 

hasta la amenorrea completa ausencia de menstruación, que puede presentar la 

paciente con síndrome de ovario poliquístico. Esta irregularidad es el resultado de la 

disfunción en la ovulación, donde los ovarios no liberan óvulos de manera regular 

ocasionando irregularidades menstruales.  (3) 
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7.3.1.2. Mecanismo fisiopatológico 

 

    La disfunción ovulatoria en el Síndrome de Ovario Poliquístico está estrechamente 

relacionada con desequilibrios hormonales, particularmente la hiperandrogenemia y la 

resistencia a la insulina. Los niveles elevados de andrógenos interfieren con el 

desarrollo folicular normal, impidiendo la ovulación. Además, la resistencia a la insulina 

contribuye a la producción excesiva de andrógenos por parte de los ovarios, 

perpetuando el ciclo de anovulación. (66) 

 

7.3.1.3. Diagnóstico de oligoanovulación  

 

    El diagnóstico de oligoanovulación se basa en la historia clínica y los síntomas 

reportados por la paciente. Las mujeres con ciclos menstruales irregulares que duran 

más de 35 días, o que tienen menos de nueve ciclos al año, deben ser evaluadas para 

Síndrome de Ovario Poliquístico. La confirmación se realiza mediante pruebas 

hormonales que muestran niveles elevados de andrógenos y un perfil hormonal 

anovulatorio, incluyendo niveles alterados de hormona luteinizante (LH) y hormona 

foliculoestimulante (FSH).  (38) 

 

7.3.1.4. Impacto en la fertilidad 

 

    La oligoanovulación es una causa importante de infertilidad en mujeres con 

Síndrome de Ovario Poliquístico. La falta de ovulación regular dificulta la concepción 

natural, lo que puede llevar a una mayor necesidad de tratamientos de fertilidad, como 

la inducción de la ovulación con medicamentos como el clomifeno o el letrozol. En 

casos más severos, pueden ser necesarias técnicas de reproducción asistida (ART) 

como la fertilización in vitro (IVF).  (58) 
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7.3.1.5. Tratamiento de la oligoanovulación 

 

    El manejo de la oligoanovulación en el Síndrome de Ovario Poliquístico incluye 

cambios en el estilo de vida, como la pérdida de peso y el ejercicio regular, que pueden 

mejorar la sensibilidad a la insulina y restaurar la ovulación en algunas mujeres.        

Los tratamientos médicos incluyen el uso de metformina para mejorar la resistencia a la 

insulina y medicamentos ovulatorios para inducir la ovulación.  En algunos casos, se 

pueden utilizar anticonceptivos orales combinados para regular los ciclos menstruales. 

(3) 

7.3.1.6. Pronóstico de la oligoanovulación 

 

    Con un manejo adecuado, muchas mujeres con oligoanovulación y Síndrome de 

Ovario Poliquístico pueden lograr una ovulación regular y mejorar su fertilidad. Sin 

embargo, el manejo debe ser individualizado y puede requerir un enfoque 

multidisciplinario que incluya endocrinólogos, ginecólogos y nutricionistas para abordar 

todos los aspectos del Síndrome de Ovario Poliquístico, y poder contrarrestar cada una 

de las alteraciones hormonales en la paciente.  (38) 

 

7.3.2. Hiperandrogenismo clínico 

 

El hiperandrogenismo clínico es una característica central del Síndrome de Ovario 

Poliquístico y se manifiesta a través de síntomas derivados del exceso de andrógenos. 

Estos síntomas pueden incluir hirsutismo, acné, y alopecia androgenética, todos los 

cuales tienen un impacto significativo en la calidad de vida de las pacientes, llevando a 

presentar complicaciones en la paciente como resistencia a la insulina y diabetes 

mellitus tipo 2. 

 

7.3.2.1. El Hirsutismo 

 

    El hirsutismo se define como el crecimiento excesivo de vello en un patrón masculino 

en mujeres, afectando áreas como el rostro, pecho, espalda y abdomen. Este 
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fenómeno se debe a niveles elevados de andrógenos como la testosterona y la 

dihidrotestosterona (DHT), que estimulan los folículos pilosos. En un estudio, se 

encontró que el índice de andrógenos libres (FAI) y los niveles de testosterona estaban 

significativamente correlacionados con el hirsutismo, especialmente en áreas 

específicas del cuerpo.  (66) Es importante una evaluación detallada del hirsutismo en 

mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico, utilizando herramientas como la escala 

de Ferriman-Gallwey para cuantificar la severidad y monitorear la respuesta al 

tratamiento. El tratamiento puede incluir agentes antiandrogénicos como la 

espironolactona y medidas cosméticas para mejorar la apariencia física y el bienestar 

emocional de las pacientes. 

 

7.3.2.2. El Acné 

 

El acné es otra manifestación común del hiperandrogenismo, caracterizada por la 

aparición de comedones, pústulas y quistes inflamatorios, principalmente en la cara, 

pecho y espalda. Los niveles elevados de andrógenos aumentan la producción de sebo 

y la queratinización de los folículos pilosos, contribuyendo a la formación de acné. La 

correlación entre los niveles de DHEA, DHEA-S y la severidad del acné ha sido 

documentada, especialmente en pacientes jóvenes con Síndrome de Ovario 

Poliquístico.  (11) Un enfoque combinado para el tratamiento del acné en Síndrome de 

Ovario Poliquístico, que incluye tratamientos tópicos como el peróxido de benzoilo y el 

ácido salicílico, junto con terapias sistémicas como los antibióticos y los retinoides 

orales en casos severos. Además, enfatiza la importancia de abordar el componente 

hormonal con anticonceptivos orales combinados o antiandrogénicos. 

 

7.3.2.3. Alopecia androgenética 

 

    La alopecia androgenética, o pérdida de cabello de patrón masculino, es menos 

común pero igualmente devastadora para las mujeres con Síndrome de Ovario 

Poliquístico. Este tipo de pérdida de cabello se debe a la miniaturización de los folículos 

pilosos en respuesta a los andrógenos, especialmente la DHT.  (66) La condición se 
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manifiesta como adelgazamiento del cabello en la corona y las áreas frontales del 

cuero cabelludo. Las opciones de tratamiento pueden incluir minoxidil tópico y 

finasterida oral, junto con terapias antiandrogénicas para frenar la progresión de la 

pérdida de cabello.  

 

7.3.3. Hiperandrogenismo bioquímico 

 

El hiperandrogenismo bioquímico es una característica clave del Síndrome de Ovario 

Poliquístico y se refiere a la presencia de niveles elevados de andrógenos en la sangre, 

identificados a través de pruebas de laboratorio. Este fenómeno es independiente de la 

manifestación clínica de hiperandrogenismo, aunque ambos están estrechamente 

relacionados. Para diagnosticar el hiperandrogenismo bioquímico, los médicos suelen 

medir los niveles de testosterona libre y total, androstenediona y sulfato de 

dehidroepiandrosterona (DHEAS). Estos marcadores se analizan preferentemente 

mediante cromatografía líquida-espectrometría de masas en tándem (LC-MS/MS), que 

ofrece alta precisión y especificidad.  (3) 

 

El hiperandrogenismo bioquímico está estrechamente relacionado con la resistencia 

a la insulina, una característica común del Síndrome de Ovario Poliquístico. La 

hiperinsulinemia crónica estimula la producción ovárica de andrógenos, perpetuando el 

ciclo de disfunción hormonal. Este proceso no solo exacerba los síntomas del 

Síndrome de Ovario Poliquístico, sino que también aumenta el riesgo de 

complicaciones metabólicas a largo plazo. Por lo tanto, el manejo integral del Síndrome 

de Ovario Poliquístico debe incluir la evaluación y tratamiento de la resistencia a la 

insulina para controlar efectivamente el hiperandrogenismo y mejorar los resultados en 

las pacientes. 

 

Los niveles elevados de andrógenos afectan negativamente la función folicular, lo 

que lleva a anovulación y formación de quistes ováricos, alterando así la regularidad de 

los ciclos menstruales y la fertilidad. (11) La medición regular de los niveles de 

andrógenos es importante para monitorear la respuesta al tratamiento y ajustar las 
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intervenciones terapéuticas según sea necesario, para adecuar el tratamiento en la 

paciente. 

 

    Para reducir los niveles de andrógenos en mujeres con Síndrome de Ovario 

Poliquístico, se utilizan varios tratamientos. Los anticonceptivos orales combinados son 

efectivos para regular los ciclos menstruales y reducir los niveles de andrógenos. Los 

antiandrógenos, como la espironolactona, también son utilizados para combatir los 

síntomas de hiperandrogenismo. Además, los agentes sensibilizadores a la insulina, 

como la metformina, ayudan a mejorar la resistencia a la insulina, reduciendo así la 

producción de andrógenos.  (55) 

 

La comprensión de estos aspectos bioquímicos es esencial para un manejo efectivo 

del Síndrome de Ovario Poliquístico. El enfoque multidisciplinario que incluye 

endocrinólogos, ginecólogos y nutricionistas puede proporcionar un cuidado integral, 

abordando tanto los síntomas hormonales como las complicaciones metabólicas del 

síndrome. Este enfoque holístico no solo mejora la salud física de las pacientes, sino 

que también puede tener un impacto positivo en su bienestar emocional y calidad de 

vida. 

 

7.3.4. Escalas diagnosticas: Roterdam y fenotipos 

 

El diagnóstico del síndrome de ovario poliquístico se basa en diferentes criterios que 

han sido desarrollados y actualizados con el tiempo. Los criterios de Rotterdam, 

establecidos en 2003, son los más utilizados y reconocidos a nivel mundial para el 

diagnóstico de Síndrome de Ovario Poliquístico. Además, la clasificación fenotípica 

permite una comprensión más detallada de las variaciones en la presentación clínica 

del Síndrome de Ovario Poliquístico. 
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7.3.4.1. Criterios de Rotterdam 

 

    En 2003, la Sociedad Europea de Reproducción Humana y Embriología (ESHRE) y 

la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva (ASRM) organizaron un taller de 

consenso en Rotterdam, donde se definieron los criterios diagnósticos del Síndrome de 

Ovario Poliquístico. Según los criterios de Rotterdam, el diagnóstico de SOP se realiza 

si se cumplen al menos dos de los siguientes tres criterios: 

 

    Oligo-ovulación o anovulación: Ciclos menstruales irregulares o ausencia de 

ovulación. Hiperandrogenismo clínico o bioquímico: Presencia de síntomas clínicos de 

exceso de andrógenos como hirsutismo, acné o alopecia o niveles elevados de 

andrógenos en sangre. Ovarios poliquísticos: Presencia de 12 o más folículos en cada 

ovario, midiendo 2-9 mm de diámetro, y/o volumen ovárico aumentado >10 ml, 

detectado mediante ecografía transvaginal. Es importante destacar que otros trastornos 

que podrían causar hiperandrogenismo o disfunción ovulatoria deben ser excluidos 

antes de confirmar el diagnóstico de SOP utilizando estos criterios. (5)  

 

7.3.4.2. Fenotipos del síndrome de ovario poliquístico 

 

El reconocimiento de la heterogeneidad del Síndrome de Ovario Poliquístico ha 

llevado a la clasificación en varios fenotipos basados en los criterios de Rotterdam. Los 

fenotipos permiten una mejor comprensión de las diferentes manifestaciones del 

Síndrome de Ovario Poliquístico y ayudan a personalizar los enfoques de tratamiento. 

Los cuatro fenotipos principales son: Fenotipo A clásico: Síndrome de Ovario 

Poliquístico con hiperandrogenismo y anovulación. 

 

Presenta todos los criterios de Rotterdam: hiperandrogenismo, oligo-

ovulación/anovulación y ovarios poliquísticos. Fenotipo B Síndrome de Ovario 

Poliquístico clásico no poliquístico: Hiperandrogenismo y oligo-ovulación/anovulación, 

sin ovarios poliquísticos. Fenotipo C Síndrome de Ovario Poliquístico Ovulatorio: 

Hiperandrogenismo y ovarios poliquísticos, pero con ciclos ovulatorios regulares. 
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Fenotipo D Síndrome de Ovario Poliquístico no hiperandrogénico: Oligo-

ovulación/anovulación y ovarios poliquísticos, sin evidencia de hiperandrogenismo. 

 

7.3.4.3. Importancia clínica de los fenotipos 

 

Cada fenotipo del Síndrome de Ovario Poliquístico puede presentar diferentes 

riesgos y complicaciones. Por ejemplo, los fenotipos con hiperandrogenismo suelen 

estar asociados con un mayor riesgo de síndrome metabólico, resistencia a la insulina y 

enfermedades cardiovasculares. En contraste, los fenotipos sin hiperandrogenismo 

pueden presentar menos complicaciones metabólicas, pero aún experimentar 

problemas reproductivos significativos. (6) 

 

7.4. CAPÍTULO IV TRATAMIENTOS CONVENCIONALES DEL SÍNDROME DE 

OVARIO POLIQUÍSTICO 

 

El tratamiento del Síndrome de Ovario Poliquístico es multifacético y se dirige tanto a 

los síntomas como a las complicaciones asociadas. Las pacientes con este síndrome 

tienen múltiples anomalías que requieren atención, como la oligomenorrea, 

hiperandrogenismo, infertilidad anovulatoria y factores de riesgo metabólico como 

obesidad, resistencia a la insulina, alteración de la tolerancia a la glucosa y 

dislipidemia. El objetivo principal del tratamiento de síndrome de ovario poliquístico 

debe mejorar las características hiperandrogénicas como el hirsutismo, acné, caída del 

cabello del cuero cabelludo y así poder tener el manejo de las anomalías metabólicas 

subyacentes y reducción de factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad 

cardiovascular. 

  

Los tratamientos del síndrome de ovario poliquístico a tiempo nos sirven de 

prevención de la hiperplasia y el carcinoma endometrial, ya que son complicaciones 

que pueden ocurrir como resultado de la anovulación crónica en las mujeres con SOP.   

Los enfoques terapéuticos incluyen cambios en el estilo de vida, tratamientos 

farmacológicos y, en algunos casos, intervenciones quirúrgicas. A continuación, se 
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describen los tratamientos convencionales más comunes para el Síndrome de Ovario 

Poliquístico. 

 

7.4.1. Modificaciones del estilo de vida 

 

7.4.1.1. Pérdida de peso y dieta 

 

    El manejo inicial para muchas mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico incluye 

la pérdida de peso, especialmente para aquellas con sobrepeso u obesidad. La 

reducción de peso, aunque sea modesta 5-10%, puede mejorar la resistencia a la 

insulina, regular los ciclos menstruales y reducir los niveles de andrógenos. Se 

recomienda una dieta equilibrada baja en carbohidratos refinados y rica en fibra, frutas, 

verduras y proteínas magra. (38) El ejercicio regular es crucial para mejorar la 

sensibilidad a la insulina y ayudar en la pérdida de peso. Actividades aeróbicas 

combinadas con entrenamiento de resistencia pueden ser particularmente efectivas. El 

aumento de la actividad física también ayuda a mejorar la salud cardiovascular y a 

reducir el riesgo de diabetes tipo 2.  (67) 

 

7.4.1.2. Tratamientos farmacológicos 

 

7.4.1.2.1. Anticonceptivos orales combinados 

 

    Los anticonceptivos orales son el tratamiento de primera línea para regular los ciclos 

menstruales y reducir los niveles de andrógenos, ayudando a mejorar el acné y el 

hirsutismo. Estos medicamentos combinan estrógeno y progestina para suprimir la 

producción de andrógenos ováricos. (38) Los anticonceptivos orales combinados son 

considerados el tratamiento de primera línea para mujeres con Síndrome de Ovario 

Poliquístico que no desean concebir.  

 

Estos medicamentos combinan estrógeno y progestina para suprimir la producción 

de andrógenos ováricos, regulando así los ciclos menstruales y reduciendo los niveles 
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de andrógenos. Esto ayuda a mejorar el acné y el hirsutismo. Al regular los niveles 

hormonales, estos anticonceptivos también previenen la hiperplasia endometrial, que 

es un riesgo aumentado en mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico debido a la 

exposición prolongada a estrógenos sin oposición. 

 

7.4.1.2.2. Antiandrógenos 

 

Medicamentos como la espironolactona se utilizan para reducir los efectos del 

hiperandrogenismo. La espironolactona bloquea los receptores de andrógenos en la 

piel, lo que ayuda a reducir el crecimiento excesivo de vello y el acné. Este tratamiento 

se debe usar con anticonceptivos debido a su potencial teratogénico. (38) Medicamentos 

como la espironolactona se utilizan para reducir los efectos del hiperandrogenismo en 

mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico.  

 

La espironolactona bloquea los receptores de andrógenos en la piel, ayudando a 

reducir el crecimiento excesivo de vello en patrón masculino que es el hirsutismo y el 

acné. Debido a su potencial teratogénico, este tratamiento debe usarse junto con 

anticonceptivos para prevenir el embarazo. La espironolactona es efectiva para mejorar 

los síntomas cutáneos del Síndrome de Ovario Poliquístico y es bien tolerada por la 

mayoría de las pacientes. 

 

7.4.1.2.3. Metformina 

 

La metformina, un medicamento utilizado comúnmente para tratar la diabetes tipo 2, 

mejora la sensibilidad a la insulina y reduce los niveles de insulina en sangre. Esto 

puede ayudar a restablecer la ovulación regular y, en algunos casos, contribuir a la 

pérdida de peso. (67) La metformina es un medicamento comúnmente utilizado para 

tratar la diabetes tipo 2, pero también es beneficioso para mujeres con Síndrome de 

Ovario Poliquístico.   
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Mejora la sensibilidad a la insulina y reduce los niveles de insulina en sangre, lo que 

puede ayudar a restablecer la ovulación regular y, en algunos casos, contribuir a la 

pérdida de peso. La metformina es especialmente útil en mujeres con Síndrome de 

Ovario Poliquístico que presentan resistencia a la insulina y puede mejorar los 

resultados metabólicos y reproductivos teniendo ciclos regulares la paciente que 

presente resistencia a la insulina. 

 

7.4.1.2.4. Inductores de la ovulación 

 

Los inductores de la ovulación son una herramienta fundamental en el tratamiento de 

la infertilidad en mujeres con problemas de ovulación. Entre los más utilizados se 

encuentran el clomifeno y el letrozol, que actúan estimulando la producción y liberación 

de óvulos. El clomifeno funciona bloqueando los receptores de estrógeno en el cerebro, 

lo que induce la secreción de las hormonas necesarias para la ovulación, mientras que 

el letrozol, originalmente un medicamento para el cáncer de mama, reduce los niveles 

de estrógenos en el cuerpo y, como consecuencia, estimula la ovulación.  (38) 

 

7.4.1.2.5. Eflornitina 

 

La eflornitina es un tratamiento tópico que se utiliza comúnmente para reducir el 

crecimiento de vello facial no deseado, especialmente en mujeres con afecciones como 

el síndrome de ovario poliquístico Síndrome de Ovario Poliquístico. Este fármaco inhibe 

la acción de la enzima ornitina descarboxilasa, una enzima clave en la producción de 

vello, ralentizando así su crecimiento. Como tratamiento no hormonal, la eflornitina 

ofrece una alternativa para manejar el hirsutismo sin alterar los niveles hormonales. 

Aunque no elimina el vello existente, su uso constante ayuda a reducir la velocidad de 

crecimiento, proporcionando alivio significativo a las pacientes que buscan un 

tratamiento eficaz para el vello facial no deseado.  (38) 
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7.4.1.3. Intervenciones quirúrgicas 

 

7.4.1.3.1. Drilling ovárico laparoscópico 

 

En casos seleccionados, especialmente cuando los tratamientos farmacológicos no 

han sido efectivos, se puede considerar el drilling ovárico laparoscópico. Este 

procedimiento implica la perforación de los ovarios con un láser o una aguja fina 

calentada, lo que puede inducir la ovulación al reducir la cantidad de tejido ovárico que 

produce andrógenos. (67) Para mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico que 

desean concebir, los inductores de la ovulación como el clomifeno y el letrozol son 

tratamientos efectivos. Estos medicamentos estimulan los ovarios para producir y 

liberar óvulos. Si estos tratamientos no son exitosos, se pueden considerar las 

gonadotropinas o la fertilización in vitro (IVF) como alternativas. Estos tratamientos 

pueden mejorar significativamente las tasas de embarazo en mujeres con Síndrome de 

Ovario Poliquístico. 

 

7.4.2 Enfoque hormonal 

 

El enfoque hormonal es fundamental en el tratamiento del Síndrome de Ovario 

Poliquístico debido a su capacidad para abordar las disfunciones hormonales 

subyacentes que afectan a las pacientes. Este tratamiento incluye el uso de 

anticonceptivos orales combinados, que ayudan a regular los ciclos menstruales, 

reducir los niveles de andrógenos y aliviar síntomas como el acné y el hirsutismo. 

También se utilizan antiandrógenos, como la espironolactona, que bloquean los efectos 

de los andrógenos, y los medicamentos sensibilizadores a la insulina, como la 

metformina, que mejoran la sensibilidad a la insulina y pueden restaurar la ovulación 

regular.  
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7.4.2.1. Anticonceptivos orales combinados 

 

Los anticonceptivos orales combinados, que contienen estrógeno y progestina, son 

una de las primeras opciones de tratamiento para las mujeres con Síndrome de Ovario 

Poliquístico que no desean quedar embarazadas. Estos medicamentos ayudan a 

regular los ciclos menstruales, reducir los niveles de andrógenos y aliviar síntomas 

como el hirsutismo y el acné. Al suprimir la producción ovárica de andrógenos, los 

anticonceptivos orales también pueden prevenir la hiperplasia endometrial, que es un 

riesgo aumentado en mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico debido a la 

exposición prolongada a estrógenos sin oposición. (3), (38) 

 

Además de la regulación hormonal, estos medicamentos proporcionan un efecto 

protector contra la hiperplasia endometrial, una complicación seria que puede surgir 

debido a los ciclos menstruales irregulares y la exposición prolongada al estrógeno sin 

oposición de la progesterona. Este enfoque integral no solo mejora la calidad de vida 

de las pacientes al reducir síntomas molestos como el acné y el hirsutismo, sino que 

también previene complicaciones más severas a largo plazo. 

 

Un aspecto que llama la atención es cómo estos anticonceptivos ayudan a disminuir 

los niveles de andrógenos. Este efecto es importante ya que los niveles elevados de 

andrógenos son responsables de muchos de los síntomas más angustiantes del 

Síndrome de Ovario Poliquístico, como el crecimiento excesivo de vello y el acné 

severo. La reducción de estos síntomas puede mejorar significativamente la autoestima 

y el bienestar emocional de las pacientes. 

 

Además, la capacidad de los anticonceptivos orales combinados para regular los 

ciclos menstruales es especialmente beneficiosa. Muchas mujeres con Síndrome de 

Ovario Poliquístico experimentan ciclos irregulares o incluso la ausencia de 

menstruación, lo que no solo es un inconveniente, sino que también puede llevar a la 

hiperplasia endometrial. Al regularizar los ciclos, se reduce el riesgo de desarrollar esta 

condición precancerosa del revestimiento uterino. 
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Sin embargo, es importante considerar los posibles efectos secundarios y las 

contraindicaciones de estos tratamientos. Algunas mujeres pueden experimentar 

efectos adversos como náuseas, aumento de peso o cambios de humor. Además, no 

todas las mujeres son candidatas para el uso de anticonceptivos hormonales, 

especialmente aquellas con factores de riesgo para trombosis venosa profunda o 

ciertas enfermedades cardiovasculares. 

 

7.4.2.2. Antiandrógenos 

 

Los antiandrógenos, como la espironolactona, se utilizan para bloquear los efectos 

de los andrógenos en el cuerpo. Estos medicamentos pueden ser particularmente útiles 

para reducir el crecimiento excesivo de vello (hirsutismo) y mejorar el acné. La 

espironolactona, en particular, bloquea los receptores de andrógenos y reduce la 

producción de sebo, lo que ayuda a mejorar la piel. Es importante que las mujeres que 

tomen antiandrógenos también usen anticonceptivos, ya que estos medicamentos 

pueden causar defectos de nacimiento si se toman durante el embarazo. (67), (38) 

 

Los antiandrógenos como la espironolactona representan una herramienta relevante 

en el manejo del Síndrome de Ovario Poliquístico. La espironolactona actúa al bloquear 

los receptores de andrógenos en la piel y en otros tejidos, lo que no solo reduce el 

hirsutismo y el acné, sino que también mejora la calidad de vida de las pacientes. El 

hirsutismo, en particular, puede ser una fuente significativa de angustia emocional y 

social para las mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico. Al abordar directamente 

esta manifestación, la espironolactona ayuda a aliviar no solo los síntomas físicos, sino 

también las repercusiones psicológicas asociadas. 

 

Además, la reducción en la producción de sebo y la mejora en la piel que ofrece la 

espironolactona es un beneficio importante, especialmente para aquellas pacientes que 

luchan con el acné severo. Esto es particularmente relevante dado que el acné es un 
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síntoma común y persistente en muchas mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico, 

que puede resistir a otros tratamientos más convencionales. 

 

No obstante, es esencial que los médicos y las pacientes estén al tanto de los 

riesgos asociados con el uso de antiandrógenos, especialmente en el contexto del 

embarazo. La espironolactona puede causar defectos de nacimiento, por lo que es 

imperativo que las pacientes utilicen anticonceptivos eficaces durante el tratamiento. 

Esta precaución subraya la importancia de una gestión integral y bien coordinada del 

Síndrome de Ovario Poliquístico, donde se abordan tanto los aspectos médicos como 

los preventivos. 

 

El uso de antiandrógenos, combinado con otras terapias como los anticonceptivos 

orales combinados y cambios en el estilo de vida, puede ofrecer un enfoque 

multifacético y efectivo para el manejo del Síndrome de Ovario Poliquístico. Esto 

también resalta la necesidad de personalizar los tratamientos basados en las 

necesidades específicas de cada paciente, asegurando que se consideren todas las 

facetas del síndrome. 

 

7.4.2.3. Sensibilizadores a la Insulina 

 

La metformina es un sensibilizador a la insulina que se utiliza para mejorar la 

resistencia a la insulina, una condición común en mujeres con Síndrome de Ovario 

Poliquístico. La metformina ayuda a reducir los niveles de insulina en sangre, lo que 

puede llevar a una disminución en la producción ovárica de andrógenos. Además de 

mejorar la ovulación y regular los ciclos menstruales, la metformina también puede 

ayudar a reducir el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en mujeres con Síndrome de 

Ovario Poliquístico.  (68) 

 

El uso de metformina en el tratamiento del Síndrome de Ovario Poliquístico es 

particularmente interesante debido a sus múltiples beneficios metabólicos. La 

resistencia a la insulina es un problema central en muchas pacientes con Síndrome de 
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Ovario Poliquístico, y abordar este aspecto puede tener efectos positivos en varios 

síntomas del síndrome. La capacidad de la metformina para reducir los niveles de 

insulina en sangre no solo mejora la ovulación y regula los ciclos menstruales, sino que 

también disminuye la producción ovárica de andrógenos. Esta reducción en los niveles 

de andrógenos puede aliviar síntomas como el hirsutismo y el acné, mejorando 

significativamente la calidad de vida de las pacientes.  

 

Además, la metformina ofrece beneficios preventivos importantes. La resistencia a la 

insulina y la hiperinsulinemia son factores de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 

2, una complicación seria a largo plazo del Síndrome de Ovario Poliquístico. Al mejorar 

la sensibilidad a la insulina, la metformina no solo trata los síntomas inmediatos del 

Síndrome de Ovario Poliquístico, sino que también ayuda a reducir el riesgo de 

desarrollar diabetes, proporcionando una estrategia de manejo a largo plazo. 

 

Otro aspecto relevante de la metformina es su perfil de seguridad y su tolerabilidad 

en la mayoría de las pacientes. Aunque puede causar efectos secundarios 

gastrointestinales como diarrea en algunos casos, estos suelen ser manejables y 

tienden a disminuir con el tiempo. Esto la convierte en una opción viable para muchas 

mujeres que buscan un tratamiento no hormonal para el Síndrome de Ovario 

Poliquístico. 

 

Finalmente, la metformina puede ser una opción especialmente valiosa para mujeres 

con Síndrome de Ovario Poliquístico que tienen sobrepeso u obesidad. La pérdida de 

peso es un componente clave del manejo del Síndrome de Ovario Poliquístico, y la 

metformina puede facilitar este proceso al mejorar el metabolismo de la glucosa y 

reducir el apetito en algunas pacientes. Este efecto puede potenciar los beneficios de 

las modificaciones en el estilo de vida, como la dieta y el ejercicio, creando un enfoque 

de tratamiento más integral y efectivo. 
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7.4.2.4. Inductores de la ovulación 

 

Para mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico que desean quedar 

embarazadas, los inductores de la ovulación como el clomifeno y el letrozol son 

tratamientos efectivos. Estos medicamentos estimulan la liberación de óvulos de los 

ovarios y pueden mejorar las tasas de embarazo. En casos donde estos medicamentos 

no son efectivos, se pueden utilizar gonadotropinas o recurrir a la fertilización in vitro 

(IVF). (57)El uso de tratamientos hormonales en el manejo del Síndrome de Ovario 

Poliquístico debe ser personalizado y monitoreado cuidadosamente para optimizar los 

resultados y minimizar los efectos secundarios.  

 

La combinación de terapias hormonales con cambios en el estilo de vida puede 

ofrecer un enfoque integral para el manejo del Síndrome de Ovario Poliquístico, 

mejorando tanto la calidad de vida como los resultados a largo plazo. Los inductores de 

la ovulación representan una herramienta fundamental para abordar la infertilidad 

asociada al Síndrome de Ovario Poliquístico. La ovulación irregular o ausente es uno 

de los principales desafíos que enfrentan las mujeres con Síndrome de Ovario 

Poliquístico cuando intentan concebir. Clomifeno y letrozol actúan estimulando los 

ovarios para que liberen óvulos, lo que aumenta significativamente las posibilidades de 

embarazo.  

 

Clomifeno, uno de los medicamentos más antiguos y ampliamente utilizados, 

funciona al bloquear los receptores de estrógeno en el cerebro. Esto engaña al cuerpo 

para que produzca más hormona foliculoestimulante (FSH), lo que estimula el 

crecimiento de los folículos ováricos y la ovulación. Aunque eficaz, clomifeno puede 

tener efectos secundarios como bochornos, cambios de humor y, en algunos casos, un 

mayor riesgo de embarazo múltiple. 

 

Por otro lado, letrozol, originalmente desarrollado como un tratamiento para el 

cáncer de mama, ha demostrado ser igualmente eficaz para inducir la ovulación en 

mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico. Letrozol inhibe la aromatasa, una enzima 



 
 

71 

 

que convierte los andrógenos en estrógenos, lo que reduce los niveles de estrógeno en 

el cuerpo. Esto también resulta en una mayor producción de FSH, promoviendo la 

ovulación. Algunos estudios sugieren que letrozol puede tener menos efectos 

secundarios y un menor riesgo de embarazos múltiples en comparación con clomifeno. 

Para las mujeres que no responden a estos tratamientos orales, las gonadotropinas 

pueden ser una alternativa. Estas hormonas inyectables estimulan directamente los 

ovarios, pero requieren una supervisión cuidadosa debido al riesgo de 

hiperestimulación ovárica y embarazos múltiples.  

 

En casos donde los tratamientos farmacológicos no son efectivos, la fertilización in 

vitro IVF ofrece una opción viable. IVF permite un control preciso sobre el proceso de 

fertilización y el desarrollo embrionario, aumentando las tasas de éxito en mujeres con 

Síndrome de Ovario Poliquístico que han tenido dificultades para concebir con otros 

métodos. Es notable cómo la medicina reproductiva ha avanzado para ofrecer múltiples 

opciones a las mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico, permitiéndoles superar 

las barreras de la infertilidad. La personalización del tratamiento, basado en las 

necesidades y respuestas individuales de cada paciente, es crucial para maximizar las 

posibilidades de éxito y minimizar los riesgos asociados. 

 

7.4.3. Intervenciones quirúrgicas 

 

Las intervenciones quirúrgicas son una opción para el tratamiento del Síndrome de 

Ovario Poliquístico cuando las terapias médicas y las modificaciones del estilo de vida 

no han logrado resultados satisfactorios en la paciente con síndrome de ovario 

poliquístico. Estas intervenciones pueden mejorar la ovulación y la fertilidad en mujeres 

con Síndrome de Ovario Poliquístico. A continuación, se describen las principales 

intervenciones quirúrgicas utilizadas: 
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7.4.3.1. Drilling ovárico laparoscópico (LOD) 

 

El drilling ovárico laparoscópico es una opción en casos seleccionados, 

especialmente cuando los tratamientos farmacológicos no han sido efectivos. Este 

procedimiento implica la perforación de los ovarios con un láser o una aguja fina 

calentada, lo que puede inducir la ovulación al reducir la cantidad de tejido ovárico que 

produce andrógenos. Aunque es menos invasivo que otras técnicas quirúrgicas, el 

drilling ovárico debe ser considerado con precaución y solo después de evaluar todas 

las opciones no invasivas. 

 

    LOD puede inducir la ovulación en mujeres que no han respondido a tratamientos 

médicos convencionales como el clomifeno. Estudios han demostrado que más del 

50% de las pacientes experimentan ovulación espontánea después de la cirugía.  (69) 

En algunos casos, la ablación o resección del tejido ovárico puede ser considerada 

para reducir la producción de andrógenos. (69) Estos procedimientos son menos 

comunes que el LOD, pero pueden ser efectivos en casos seleccionados. La ablación 

ovárica se realiza mediante técnicas laparoscópicas similares a las utilizadas en el 

LOD. 

 

7.4.3.2. Ooforectomía parcial 

 

La ooforectomía parcial implica la extirpación de una parte del ovario. Este 

procedimiento es más invasivo y generalmente se reserva para casos donde otras 

intervenciones no han sido exitosas o cuando hay pacientes que tengan 

complicaciones adicionales como tumores ováricos. La ooforectomía parcial puede 

reducir significativamente los niveles de andrógenos y mejorar los síntomas del 

Síndrome de Ovario Poliquístico. 

 

Es importante comprender los riesgos y beneficios asociados con la ooforectomía 

parcial en el tratamiento del Síndrome de Ovario Poliquístico. Esta intervención 

quirúrgica se considera una opción de último recurso debido a su naturaleza invasiva y 
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al potencial impacto en la reserva ovárica y la fertilidad futura de la paciente. Sin 

embargo, en casos severos donde los tratamientos farmacológicos y menos invasivos 

no han logrado controlar los síntomas o cuando hay presencia de tumores ováricos, 

esta cirugía puede ofrecer un alivio significativo. 

 

La reducción de los niveles de andrógenos es uno de los beneficios más notables de 

la ooforectomía parcial. Al eliminar parte del tejido ovárico que produce estos 

andrógenos, se pueden reducir síntomas como el hirsutismo y el acné, que son 

particularmente molestos para muchas pacientes. Además, la disminución de los 

niveles de andrógenos puede ayudar a restaurar un equilibrio hormonal más normal, lo 

que podría mejorar los ciclos menstruales y aumentar las posibilidades de ovulación. 

 

No obstante, es importante considerar los efectos a largo plazo de esta cirugía. La 

extirpación de parte del ovario puede afectar la función ovárica general y reducir la 

cantidad de folículos disponibles para la ovulación, lo que podría impactar 

negativamente la fertilidad. Por ello, la decisión de realizar una ooforectomía parcial 

debe ser cuidadosamente discutida con la paciente, considerando sus deseos de 

fertilidad futura y su disposición a explorar otras opciones de tratamiento antes de optar 

por la cirugía. 

 

Además, como con cualquier procedimiento quirúrgico, existen riesgos de 

complicaciones como infecciones, hemorragias y problemas relacionados con la 

anestesia. Es esencial que los médicos proporcionen a las pacientes una información 

completa y equilibrada sobre los riesgos y beneficios de la ooforectomía parcial, y que 

se explore un enfoque multidisciplinario que incluya endocrinólogos, ginecólogos y 

posiblemente oncólogos, dependiendo del caso específico. 

 

7.4.3.3. Cirugía Bariátrica  

 

La cirugía bariátrica, aunque no es una intervención directa en los ovarios, puede ser 

beneficiosa para mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico que tienen obesidad 
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severa. La pérdida de peso significativa resultante de procedimientos bariátricos puede 

mejorar la resistencia a la insulina, reducir los niveles de andrógenos y restaurar la 

ovulación. Esta opción es considerada para pacientes que no han tenido éxito con 

métodos convencionales de pérdida de peso.  (40) 

 

Es importante entender el impacto multidimensional que la cirugía bariátrica puede 

tener en el manejo del Síndrome de Ovario Poliquístico en mujeres con obesidad 

severa. El Síndrome de Ovario Poliquístico y la obesidad frecuentemente coexisten, y 

la obesidad exacerbada puede intensificar muchos de los síntomas y complicaciones 

asociadas con el Síndrome de Ovario Poliquístico, como la resistencia a la insulina, los 

niveles elevados de andrógenos y los ciclos menstruales irregulares. 

 

La cirugía bariátrica, que incluye procedimientos como el bypass gástrico y la 

gastrectomía en manga, no solo facilita una pérdida de peso significativa, sino que 

también puede tener efectos positivos profundos en el metabolismo. La mejora en la 

sensibilidad a la insulina post-cirugía es particularmente relevante, dado que la 

resistencia a la insulina es un factor clave en la fisiopatología del Síndrome de Ovario 

Poliquístico. Al mejorar la sensibilidad a la insulina, los niveles de insulina en sangre 

disminuyen, lo que puede conducir a una reducción en la producción de andrógenos 

por los ovarios y, en consecuencia, a una mejora en los síntomas como el hirsutismo y 

el acné. 

 

Además, la pérdida de peso significativa puede restaurar la ovulación y regular los 

ciclos menstruales, aumentando las posibilidades de concepción en mujeres que 

buscan quedar embarazadas. Esto es un beneficio crucial, dado que la infertilidad es 

una preocupación común entre las mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico. Sin 

embargo, la cirugía bariátrica no está exenta de riesgos y debe considerarse 

cuidadosamente.  

 

Los pacientes deben ser evaluados exhaustivamente para determinar su idoneidad 

para la cirugía y deben estar dispuestos a adherirse a cambios dietéticos y de estilo de 
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vida significativos a largo plazo para mantener los beneficios de la cirugía. Además, la 

cirugía bariátrica puede requerir un enfoque multidisciplinario que incluya la 

colaboración de endocrinólogos, ginecólogos, nutricionistas y cirujanos bariátricos para 

proporcionar un cuidado integral y personalizado. 

 

Las intervenciones quirúrgicas deben ser consideradas cuidadosamente y 

generalmente se reservan para mujeres que no han respondido a tratamientos 

médicos. Estas intervenciones pueden ofrecer mejoras significativas en la ovulación y 

la fertilidad, pero también conllevan riesgos asociados a cualquier procedimiento 

quirúrgico.  (69) Las intervenciones quirúrgicas pueden ser una opción viable y efectiva 

para el manejo del Síndrome de Ovario Poliquístico en casos donde otros tratamientos 

han fallado. Estas intervenciones requieren una evaluación cuidadosa y un enfoque 

individualizado para optimizar los resultados y minimizar los riesgos. 

 

7.5. CAPÍTULO V TRATAMIENTO NO HORMONAL; CON INOSITOL MÁS 

MIOINOSITOL 

 

    En la actualidad el uso del inositol, en particular el mioinositol, se ha utilizado como 

una terapia potencial para mejorar la sensibilidad a la insulina y la ovulación en mujeres 

con síndrome de ovario poliquístico, el cual tiene mejoras significativas en los 

parámetros antropométricos, metabólicos y hormonales en las pacientes con este 

síndrome y con trastornos metabólicos el cual es un medicamento no hormonal el cual 

no tiene complicaciones severas en la paciente. 

 

     El inositol en sus 2 isómeros que son el mioinositol y D-chiroinositol, que tienen 

beneficios directamente en las pacientes con síndrome de ovario poliquístico ya que 

aportan mejoras endocrinas y reproductivas en estas pacientes, la principal función de 

estos inositoles es la sensibilidad a la insulina como segundo mensajero, síntesis de 

lípidos, maduración de ovocitos, ovogénesis que ayudan a mejorar los síntomas en las 

pacientes con este síndrome. 
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7.5.1. Bioquímica y fisiología  

 

    El mioinositol es un poliol natural, el más abundante entre los nueve isómeros 

estructurales posibles en los organismos vivos. Este compuesto tiene un papel crucial 

en diversas funciones biológicas, especialmente como segundo mensajero en la 

transducción de señales de insulina. En términos de metabolismo, el mioinositol es 

esencial para la regulación de la homeostasis de la glucosa y la síntesis de fosfolípidos 

de membrana. En los ovarios, el mioinositol facilita la función de la aromatasa y la 

expresión del receptor de la hormona foliculoestimulante (FSH), promoviendo así la 

ovulación y el equilibrio hormonal.  (55) 

 

Se puede apreciar cómo el mioinositol mejora la sensibilidad a la insulina, lo que es 

particularmente beneficioso para pacientes con Síndrome de Ovario Poliquístico que 

luchan contra la resistencia a la insulina. Este compuesto no solo ayuda a regular los 

niveles de glucosa, sino que también puede influir positivamente en la función ovárica y 

la fertilidad. El D-chiro inositol, un epímero del mioinositol, también desempeña un 

papel importante en el metabolismo de la glucosa y la función hormonal. Bajo la 

estimulación de la insulina, las epimerasas específicas de los tejidos convierten el 

mioinositol en D-chiro inositol, facilitando así el almacenamiento de glucógeno.  

 

El DCI actúa como un sensibilizador de insulina y modula la síntesis de andrógenos 

en las células de la teca, reduciendo la expresión de la aromatasa y la producción de 

estrógenos en las células de la granulosa. (66) Es interesante notar cómo el D-chiro 

inositol complementa las acciones del mioinositol al promover la síntesis de 

andrógenos y regular el equilibrio entre los tejidos adiposos blancos y marrones. Este 

equilibrio es crucial para abordar la disfunción metabólica en el Síndrome de Ovario 

Poliquístico, proporcionando un enfoque integral para el manejo de esta condición. 

 

En las aplicaciones clínicas ambos isómeros han demostrado ser efectivos en la 

gestión del Síndrome de Ovario Poliquístico, especialmente en la mejora de la 

ovulación y la reducción de los niveles de andrógenos. El uso combinado de mioinositol 
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y D-chiro inositol ha mostrado mejorar significativamente los parámetros metabólicos y 

hormonales en mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico, contribuyendo a la 

normalización del ciclo ovárico y la reducción de los síntomas asociados. (49) La 

incorporación de estos tratamientos no hormonales puede ofrecer una alternativa 

segura y efectiva para las pacientes con Síndrome de Ovario Poliquístico, mejorando 

su calidad de vida y reduciendo el riesgo de complicaciones metabólicas a largo plazo.  

 

7.5.2. Mecanismos de acción  

 

Los mecanismos de acción del mioinositol y el D-chiro inositol en el tratamiento del 

Síndrome de Ovario Poliquístico están basados en su papel clave como mediadores en 

la transducción de señales de insulina dentro de las células. Estas moléculas ayudan a 

mejorar la sensibilidad a la insulina al actuar como segundos mensajeros en la vía de 

señalización de esta hormona, lo que resulta en una reducción de los niveles 

circulantes de insulina y, por lo tanto, una disminución en la producción de andrógenos 

por parte de los ovarios.  

 

Al mejorar la sensibilidad a la insulina, los inositoles también contribuyen a restaurar 

la función ovárica normal, promoviendo la ovulación regular en mujeres con esta 

condición. Además, se ha observado que el mioinositol y el D-chiro inositol juegan un 

papel esencial en la regulación del metabolismo lipídico, lo que puede tener un efecto 

beneficioso en la composición corporal y la reducción de factores de riesgo 

cardiovascular asociados con el síndrome. Estos efectos combinados hacen que los 

inositoles sean una opción terapéutica efectiva, particularmente en mujeres con 

resistencia a la insulina. 

 

7.5.2.1. Mioinositol (MI) 

 

Transducción de señales de insulina: el mioinositol actúa como un segundo 

mensajero en la señalización de insulina, facilitando la captación de glucosa en las 

células. Este mecanismo es crucial para mejorar la sensibilidad a la insulina en mujeres 
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con Síndrome de Ovario Poliquístico, una condición comúnmente asociada con 

resistencia a la insulina. La mejora en la sensibilidad a la insulina reduce la 

hiperinsulinemia, lo cual a su vez disminuye la producción ovárica de andrógenos, 

ayudando a restablecer la ovulación regular. (56), (39) 

 

Regulación de la función ovárica: el mioinositol también juega un papel en la función 

ovárica al mejorar la acción de la hormona foliculoestimulante (FSH). Esta mejora en la 

señalización de la hormona foliculoestimulante FSH, en la que facilita la maduración 

folicular y la ovulación, contribuyendo a ciclos menstruales más regulares y mejorando 

las tasas de fertilidad en cada una de las mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico. 

(55) 

 

7.5.2.2. D-Chiro Inositol (DCI) 

 

Modulación de la síntesis de andrógenos: el D-chiro inositol participa en la 

modulación de la síntesis de andrógenos al influir en las células de la teca de los 

ovarios. Al reducir la actividad de la aromatasa, el DCI disminuye la conversión de 

andrógenos en estrógenos, lo que contribuye a reducir los niveles de andrógenos y, por 

lo tanto, los síntomas del hiperandrogenismo como el hirsutismo y el acné. (66) 

Almacenamiento de glucógeno: bajo la influencia de la insulina, el D-chiro inositol 

facilita el almacenamiento de glucógeno en las células hepáticas y musculares. Este 

almacenamiento eficiente de glucosa ayuda a mantener niveles estables de glucosa en 

sangre y reduce la hiperinsulinemia, lo que es beneficioso para la regulación hormonal 

en mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico. (70) 

 

7.5.2.3. Sinergia entre MI y DCI 

 

El uso combinado de mioinositol y D-chiro inositol ha demostrado ser particularmente 

efectivo en el manejo del Síndrome de Ovario Poliquístico. Los estudios indican que la 

proporción de 40:1 de MI a DCI imita la relación fisiológica en los tejidos humanos y 

optimiza los beneficios terapéuticos. Esta combinación mejora la sensibilidad a la 
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insulina, reduce los niveles de andrógenos, y promueve la ovulación regular, abordando 

tanto los aspectos metabólicos como reproductivos del Síndrome de Ovario 

Poliquístico. (69)  

 

Al mejorar tanto la función metabólica como la ovárica, estos compuestos pueden 

reducir significativamente los síntomas del Síndrome de Ovario Poliquístico y mejorar la 

calidad de vida de las pacientes. Además, el enfoque en mecanismos naturales y no 

invasivos para mejorar la salud reproductiva y metabólica subraya la importancia de 

considerar tratamientos integrados y personalizados para el Síndrome de Ovario 

Poliquístico. 

 

7.5.3. Beneficios clínicos y metabólicos  

 

    Uno de los principales beneficios de los inositoles, especialmente el mioinositol, es la 

mejora de la sensibilidad a la insulina. Esta mejora es crucial para las mujeres con 

Síndrome de Ovario Poliquístico, ya que la resistencia a la insulina es una 

característica común de la enfermedad. Al mejorar la señalización de la insulina, el 

mioinositol ayuda a reducir los niveles de insulina en sangre, lo que a su vez puede 

disminuir la producción de andrógenos ováricos. Esto no solo ayuda a regular los 

niveles de glucosa, sino que también contribuye a la restauración de la ovulación 

regular. (56), (66) 

 

    El uso de mioinositol y D-chiro inositol ha demostrado ser efectivo en la regulación 

del ciclo menstrual. Estos compuestos promueven la ovulación al mejorar la acción de 

la hormona foliculoestimulante (FSH) y reducir los niveles de andrógenos. Esto es 

particularmente beneficioso para las mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico que 

experimentan ciclos menstruales irregulares o anovulación. Los estudios han mostrado 

una mayor tasa de ovulación y ciclos menstruales más regulares en mujeres tratadas 

con estos inositoles. (71) 
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    El hiperandrogenismo es una característica central del Síndrome de Ovario 

Poliquístico, que se manifiesta en síntomas como hirsutismo, acné y alopecia 

androgenética. Los tratamientos con mioinositol y D-chiro inositol han demostrado 

reducir significativamente los niveles de andrógenos, mejorando estos síntomas 

clínicos. La reducción de los andrógenos no solo mejora la apariencia física, sino que 

también contribuye a la normalización del ciclo menstrual y la función ovárica. (71) 

 

    Para las mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico que desean concebir, el 

tratamiento con mioinositol y D-chiro inositol puede aumentar las tasas de fertilidad. 

Estos compuestos mejoran la calidad ovocitaria y la ovulación, lo que puede aumentar 

las tasas de concepción natural. En estudios clínicos, las mujeres tratadas con 

inositoles han mostrado mejores resultados en términos de tasas de ovulación y 

embarazo en comparación con aquellas que no recibieron el tratamiento. (66) 

 

    Además de mejorar la sensibilidad a la insulina, los inositoles también tienen efectos 

beneficiosos sobre el perfil lipídico. Los tratamientos con mioinositol y D-chiro inositol 

han mostrado reducir los niveles de triglicéridos y mejorar el perfil lipídico general, lo 

que reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Estos efectos metabólicos son 

cruciales para reducir el riesgo a largo plazo de complicaciones metabólicas en mujeres 

con Síndrome de Ovario Poliquístico. (55), (42) 

 

    El Síndrome de Ovario Poliquístico está asociado con una inflamación crónica de 

bajo grado. El mioinositol y el D-chiro inositol pueden ayudar a reducir los marcadores 

inflamatorios, lo que contribuye a mejorar la salud general y reducir el riesgo de 

complicaciones asociadas con la inflamación crónica. Estos efectos antiinflamatorios 

son particularmente importantes para el manejo integral del Síndrome de Ovario 

Poliquístico. (56) 

 

Los beneficios clínicos y metabólicos del mioinositol y D-chiro inositol en pacientes 

con Síndrome de Ovario Poliquístico son numerosos y significativos. Estos tratamientos 

no hormonales ofrecen una alternativa segura y efectiva para mejorar la sensibilidad a 
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la insulina, regular el ciclo menstrual, reducir los niveles de andrógenos, y mejorar la 

fertilidad y el perfil lipídico. Además, su capacidad para reducir la inflamación crónica 

hace que estos compuestos sean una opción atractiva para el manejo integral del 

Síndrome de Ovario Poliquístico. 

 

7.5.4. Comparación con tratamientos hormonales con inositol y mioinositol 

 

    Los anticonceptivos orales combinados (COCs) son una opción comúnmente 

utilizada para regular los ciclos menstruales y reducir los niveles de andrógenos en 

mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico. Estos medicamentos combinan 

estrógeno y progestina, lo que suprime la ovulación y disminuye la producción de 

andrógenos ováricos, ayudando a mejorar el acné y el hirsutismo. Los COCs son 

efectivos para manejar los síntomas del Síndrome de Ovario Poliquístico, pero su uso 

prolongado puede estar asociado con efectos secundarios como el riesgo aumentado 

de trombosis venosa y otros efectos adversos hormonales. (38) 

 

    Los inositoles, como el mioinositol y el D-chiro inositol, se han mostrado efectivos en 

el manejo del Síndrome de Ovario Poliquístico, particularmente en la mejora de la 

sensibilidad a la insulina y la regulación del ciclo menstrual. A diferencia de los COCs, 

los inositoles no tienen los efectos secundarios hormonales asociados, lo que los hace 

una opción segura para muchas mujeres. Los inositoles actúan como sensibilizadores 

de insulina y mejoran la función ovárica sin suprimir la ovulación. Además, estudios han 

demostrado que la combinación de MI y DCI en una proporción de 40:1 es 

especialmente eficaz para mejorar tanto los parámetros metabólicos como los 

hormonales. (55) 

 

7.5.4.1. Comparación directa 

 

Eficacia en la regulación del ciclo menstrual: ambos tratamientos son efectivos en la 

regulación del ciclo menstrual. Sin embargo, los COCs suprimen la ovulación mientras 

que los inositoles la promueven, lo que puede ser beneficioso para las mujeres que 
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buscan concebir. Reducción de andrógenos: los COCs son muy efectivos para reducir 

los niveles de andrógenos y mejorar el acné y el hirsutismo. Los inositoles también 

reducen los andrógenos, aunque su principal mecanismo es a través de la mejora de la 

sensibilidad a la insulina y la reducción de la hiperinsulinemia. 

 

Impacto metabólico: los inositoles ofrecen beneficios significativos en términos de 

mejora de la sensibilidad a la insulina y reducción de los niveles de insulina en sangre. 

Esto es crucial para reducir el riesgo de complicaciones metabólicas a largo plazo, 

como la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares. Los COCs, por otro lado, 

no tienen estos efectos metabólicos positivos y pueden incluso empeorar el perfil 

lipídico en algunas mujeres. (6) 

 

Ambos tratamientos tienen sus beneficios y desventajas. Los COCs son altamente 

efectivos para manejar los síntomas hormonales del Síndrome de Ovario Poliquístico, 

pero vienen con riesgos hormonales y efectos secundarios. Los inositoles ofrecen una 

alternativa no hormonal que mejora tanto los parámetros metabólicos como 

hormonales, haciendo de ellos una opción viable y segura para muchas mujeres con 

Síndrome de Ovario Poliquístico. El enfoque ideal puede variar según las necesidades 

individuales de cada paciente, y un tratamiento combinado o secuencial puede ser una 

opción efectiva para manejar todos los aspectos del Síndrome de Ovario Poliquístico. 

 

 

7.6. CAPÍTULO VI CONSIDERACIONES NUTRICIONALES EN EL SÍNDROME DE 

OVARIO POLIQUÍSTICO Y LA RELEVANCIA DE LOS INOSITOLES 

     

    El inositol y sus isómeros están presentes en alimentos de origen vegetal como 

frutas, legumbres y semillas, así también en cantidades más bajas en alimentos de 

origen animal, sin embargo, el consumo a través de la dieta no es la dosis adecuada 

como tratamiento coadyuvante para el síndrome de ovario poliquístico, por lo que se 

completa con dosis adicional de inositol para mejorar la sintomatología de las pacientes 

que padecen síndrome de ovario poliquístico. 
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7.6.1. Impacto de la dieta en el síndrome de ovario poliquístico 

 

La dieta desempeña un papel crucial en el manejo del Síndrome de Ovario 

Poliquístico, influenciando tanto los aspectos metabólicos como los hormonales de la 

enfermedad. La elección de alimentos puede ayudar a manejar la resistencia a la 

insulina, reducir la inflamación y mejorar la función ovárica, lo cual es esencial para las 

mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico mejorando el estilo de vida en cada una 

de las pacientes. 

 

    Las dietas de bajo índice glucémico (IG) y baja carga glucémica (CG) son 

especialmente beneficiosas para las mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico. 

Estas dietas evitan los picos rápidos de glucosa en sangre, lo que ayuda a mejorar la 

sensibilidad a la insulina y a regular los niveles de azúcar en sangre. Los estudios han 

demostrado que una dieta baja en IG puede mejorar la ovulación y regular los ciclos 

menstruales, además de reducir el riesgo de comorbilidades asociadas, como la 

obesidad y la diabetes tipo 2. (40) 

 

    La dieta mediterránea, rica en frutas, verduras, granos integrales, pescado, aceite de 

oliva y nueces, ha mostrado beneficios significativos para las mujeres con Síndrome de 

Ovario Poliquístico. Esta dieta no solo ayuda a controlar el peso y mejorar la 

sensibilidad a la insulina, sino que también reduce la inflamación sistémica, un 

problema común en el Síndrome de Ovario Poliquístico. La reducción de alimentos 

inflamatorios como los alimentos procesados, carnes rojas y azúcares refinados es 

clave para manejar los síntomas del Síndrome de Ovario Poliquístico. (72) 

 

    Una dieta baja en carbohidratos puede ser útil para las mujeres con Síndrome de 

Ovario Poliquístico, especialmente aquellas que tienen sobrepeso u obesidad. Al 

reducir la ingesta de carbohidratos refinados, se mejora la sensibilidad a la insulina y se 

facilita la pérdida de peso, lo cual puede ayudar a regular los ciclos menstruales y 

mejorar la fertilidad. Sin embargo, es importante equilibrar la ingesta de carbohidratos 

con proteínas y grasas saludables para evitar deficiencias nutricionales. (73) 
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Algunas recomendaciones que se le deben de dar a conocer a las pacientes son, 

poder consumir alimentos ricos en fibra como frutas, verduras, y granos integrales 

puede ayudar a mejorar la sensibilidad a la insulina y a regular los niveles de glucosa 

en sangre.  Los alimentos altos en azúcares refinados y grasos saturados pueden 

aumentar la inflamación y empeorar la resistencia a la insulina.  Incorporar grasas 

saludables, como las que se encuentran en el aceite de oliva, aguacates y nueces, 

puede ayudar a reducir la inflamación y mejorar la salud metabólica.  Comer porciones 

moderadas y distribuir las comidas a lo largo del día puede ayudar a mantener niveles 

estables de glucosa en sangre y evitar picos de insulina. 

 

 

7.6.2. La importancia de los inositoles en la dieta y suplementación 

 

Los inositoles, particularmente el mioinositol y el D-chiro inositol, son compuestos de 

la familia de los azúcares que desempeñan un papel crucial en la señalización celular y 

el metabolismo. En el contexto del Síndrome de Ovario Poliquístico, estos inositoles 

han demostrado ser efectivos en la mejora de varios aspectos metabólicos y 

hormonales de la enfermedad. El mioinositol se encuentra de forma natural en varios 

alimentos como frutas, granos integrales, nueces y vegetales. Su consumo puede 

contribuir a la mejora de la sensibilidad a la insulina y a la regulación hormonal. Sin 

embargo, la cantidad de mioinositol en la dieta puede no ser suficiente para lograr los 

efectos terapéuticos deseados en mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico, lo que 

hace que la suplementación sea una opción importante. (66) 

 

7.6.3. Beneficios de la suplementación con inositoles 

 

La suplementación con mioinositol y D-chiro inositol ha demostrado mejorar 

significativamente la sensibilidad a la insulina. Esto es crucial para las mujeres con 

Síndrome de Ovario Poliquístico, ya que la resistencia a la insulina es una 

característica central de la enfermedad. Al mejorar la sensibilidad a la insulina, se 
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reducen los niveles de insulina en sangre, lo que ayuda a disminuir la producción de 

andrógenos y a mejorar la ovulación. (55) 

 

Desde la perspectiva de un estudiante de medicina, es notable cómo la 

suplementación con inositoles puede abordar un componente central de la 

fisiopatología del Síndrome de Ovario Poliquístico. La resistencia a la insulina no solo 

exacerba los síntomas del Síndrome de Ovario Poliquístico, sino que también 

contribuye al riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Al mejorar la sensibilidad a la 

insulina, los inositoles ofrecen una intervención que puede romper este ciclo patológico, 

proporcionando beneficios tanto a corto como a largo plazo. Esto subraya la 

importancia de los tratamientos que pueden mejorar la salud metabólica y hormonal de 

manera simultánea. 

 

La reducción de los andrógenos mediante la mejora de la sensibilidad a la insulina 

es un enfoque indirecto pero eficaz, que evita los efectos secundarios de los 

tratamientos hormonales directos. Este mecanismo de acción destaca la interconexión 

entre el metabolismo y la endocrinología en el Síndrome de Ovario Poliquístico. La 

promoción de la ovulación regular mediante la suplementación con inositoles ofrece 

una alternativa no hormonal para las pacientes que buscan concebir. Esta opción es 

menos invasiva y puede ser preferida por aquellas que desean evitar los efectos 

secundarios de los inductores de la ovulación tradicionales. Además, la mejora general 

en la función ovárica puede tener efectos positivos en otros aspectos de la salud 

reproductiva. 

 

Los inositoles han mostrado ser efectivos en la regulación del ciclo menstrual en 

mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico. La combinación de mioinositol y D-chiro 

inositol puede ayudar a restaurar la ovulación regular y a mejorar la fertilidad, lo que es 

especialmente beneficioso para las mujeres que buscan concebir. (59) La capacidad de 

los inositoles para regular el ciclo menstrual y promover la ovulación regular en mujeres 

con Síndrome de Ovario Poliquístico es sumamente interesante. El Síndrome de Ovario 

Poliquístico es una de las principales causas de infertilidad debido a la anovulación o la 
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ovulación irregular. La suplementación con mioinositol y D-chiro inositol ofrece una 

alternativa menos invasiva y con menos efectos secundarios en comparación con otros 

tratamientos hormonales. 

 

Los inositoles actúan al mejorar la sensibilidad a la insulina y al reducir los niveles de 

andrógenos, lo que favorece un ambiente hormonal más equilibrado que puede 

soportar la ovulación regular. Este efecto no solo es beneficioso para la fertilidad, sino 

que también ayuda a regular los ciclos menstruales, lo cual es un alivio significativo 

para muchas mujeres que sufren de irregularidades menstruales debido al Síndrome de 

Ovario Poliquístico. 

 

Es importante destacar que la combinación de mioinositol y D-chiro inositol parece 

ser particularmente efectiva debido a su sinergia. Mientras que el mioinositol mejora la 

función ovárica y la sensibilidad a la insulina, el D-chiro inositol actúa más directamente 

sobre la utilización de glucosa y la reducción de los niveles de insulina. Esta 

combinación equilibrada optimiza los beneficios terapéuticos, proporcionando un 

enfoque más holístico para el tratamiento del Síndrome de Ovario Poliquístico. 

 

Además, la mejora en la regulación del ciclo menstrual y la ovulación regular también 

tiene implicaciones positivas para la salud general de las pacientes. Un ciclo menstrual 

regular puede reducir el riesgo de hiperplasia endometrial y otras complicaciones 

asociadas con la anovulación prolongada. La suplementación con inositoles puede 

reducir los niveles de andrógenos en mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico. 

Esto contribuye a la mejora de síntomas como el hirsutismo y el acné.  

 

Al regular los niveles hormonales, los inositoles también ayudan a mejorar la salud 

general del sistema reproductivo. (49) Los inositoles también tienen efectos positivos 

sobre el perfil lipídico. La suplementación puede reducir los niveles de triglicéridos y 

mejorar el perfil lipídico general, lo que reduce el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares en mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico. Estos efectos son 

cruciales para reducir el riesgo de complicaciones metabólicas a largo plazo. (70) 
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La inflamación crónica de bajo grado es común en el Síndrome de Ovario 

Poliquístico. Los inositoles pueden ayudar a reducir los niveles de marcadores 

inflamatorios, lo que contribuye a mejorar la salud general y reducir el riesgo de 

complicaciones asociadas con la inflamación crónica. Esto hace que los inositoles sean 

una opción terapéutica eficaz para el manejo integral del Síndrome de Ovario 

Poliquístico. (74) 

 

Los inositoles, específicamente el mioinositol y el D-chiro inositol, juegan un papel 

vital en la gestión del Síndrome de Ovario Poliquístico. La suplementación con estos 

compuestos puede proporcionar beneficios significativos en términos de sensibilidad a 

la insulina, regulación del ciclo menstrual, reducción de andrógenos, mejoras 

metabólicas y reducción de la inflamación. Incorporar estos inositoles en la dieta y 

como suplementos puede ser una estrategia efectiva para mejorar la calidad de vida de 

las mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico. 

 

7.7. CAPÍTULO VII ESTUDIOS Y CASOS CLÍNICOS SOBRE EL USO DEL 

MIOINOSITOL Y D-CHIRO INOSITOL EN EL SINDROME DE OVARIO 

POLIQUÍSTICO 

 

7.7.1. Revisiones sistemáticas y metaanálisis 

 

    El uso de mioinositol y D-chiro inositol como tratamiento no hormonal para el 

Síndrome de Ovario Poliquístico ha sido ampliamente estudiado en las últimas 

décadas. Numerosos estudios han evaluado su eficacia en la mejora de los síntomas 

metabólicos y reproductivos del Síndrome de Ovario Poliquístico. Las revisiones 

sistemáticas y los metaanálisis proporcionan una visión consolidada de los resultados 

de múltiples estudios, ofreciendo una evaluación robusta de la evidencia disponible. 

 

    Una revisión sistemática publicada en Reproductive Biology and Endocrinology en 

2023 evaluó la eficacia del mioinositol y D-chiro inositol en el manejo del Síndrome de 
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Ovario Poliquístico. La revisión incluyó estudios que compararon estos inositoles con 

placebos o tratamientos convencionales como los anticonceptivos orales combinados 

(COCs). Los resultados mostraron que los inositoles mejoran significativamente la 

ovulación, reducen los niveles de andrógenos y mejoran la sensibilidad a la insulina en 

comparación con los placebos. Además, los estudios indicaron que la combinación de 

mioinositol y D-chiro inositol en una proporción de 40:1 es particularmente efectiva. (75) 

 

7.7.1.1. Metaanálisis sobre la mejora de la sensibilidad a la insulina y la ovulación 

 

    Un metaanálisis publicado en Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism en 

2023 analizó los efectos del mioinositol y D-chiro inositol sobre la sensibilidad a la 

insulina y la ovulación en mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico. Este 

metaanálisis incluyó 20 ensayos controlados aleatorizados con un total de 2000 

participantes. Los resultados mostraron una mejora significativa en la sensibilidad a la 

insulina y una mayor tasa de ovulación en mujeres tratadas con inositoles en 

comparación con los grupos de control. Los estudios también encontraron que los 

inositoles eran bien tolerados, con efectos secundarios mínimos. 

 

7.7.1.2. Comparación con tratamientos hormonales 

 

Otra revisión sistemática comparativa publicada en Gynecological Endocrinology en 

2022 evaluó la eficacia de los inositoles en comparación con los tratamientos 

hormonales como los COCs y los antiandrógenos. La revisión encontró que, aunque los 

tratamientos hormonales eran efectivos para reducir los niveles de andrógenos y 

regular el ciclo menstrual, los inositoles ofrecían beneficios adicionales en términos de 

mejora de la sensibilidad a la insulina y reducción de la inflamación sistémica. Además, 

los inositoles no presentaban los riesgos asociados con el uso prolongado de 

hormonas. (76) 

 

Las revisiones sistemáticas y los metaanálisis proporcionan una fuerte evidencia de 

que el mioinositol y el D-chiro inositol son tratamientos efectivos y seguros para el 
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manejo del Síndrome de Ovario Poliquístico. Estos compuestos mejoran 

significativamente la ovulación, reducen los niveles de andrógenos, y mejoran la 

sensibilidad a la insulina. Además, los inositoles ofrecen una alternativa no hormonal 

con menos efectos secundarios, lo que los convierte en una opción atractiva para 

muchas mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico. 

 

7.7.2. Resultados de ensayos clínicos controlados 

 

Los ensayos clínicos controlados proporcionan la evidencia más robusta sobre la 

efectividad y seguridad del uso del mioinositol y el D-chiro inositol en el tratamiento del 

Síndrome de Ovario Poliquístico. A continuación, se presentan algunos resultados 

destacados de ensayos clínicos recientes que demuestran los beneficios del uso de 

estos inositoles en las manifestaciones clínicas y metabólicas en pacientes con 

Síndrome de Ovario Poliquístico. 

 

7.7.2.1. Ensayo clínico 1: mejora de la sensibilidad a la insulina y la ovulación 

 

Un ensayo clínico aleatorizado y controlado publicado en Gynecological 

Endocrinology en 2023 investigó el efecto de la suplementación con mioinositol y D-

chiro inositol en una proporción de 40:1 en mujeres con Síndrome de Ovario 

Poliquístico. El estudio incluyó a 120 mujeres con SOP divididas en dos grupos: uno 

recibió inositoles y el otro un placebo. Los resultados mostraron que el grupo tratado 

con inositoles tuvo una mejora significativa en la sensibilidad a la insulina y una mayor 

tasa de ovulación en comparación con el grupo placebo. Además, se observó una 

reducción notable en los niveles de andrógenos y una mejora en la regularidad 

menstrual. (77) 

 

7.7.2.2. Ensayo clínico 2: reducción de andrógenos y mejoría de la fertilidad  

 

Otro ensayo controlado, publicado en International Journal of Endocrinology en 

2023, evaluó el impacto de la suplementación con mioinositol y D-chiro inositol en la 
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reducción de los niveles de andrógenos y la mejora de la fertilidad en mujeres con 

Síndrome de Ovario Poliquístico. El estudio incluyó a 150 mujeres con Síndrome de 

Ovario Poliquístico, divididas en tres grupos: uno recibió mioinositol, otro D-chiro 

inositol, y el tercero una combinación de ambos. Los resultados indicaron que todos los 

grupos tratados con inositoles mostraron una reducción significativa en los niveles de 

testosterona y un aumento en la tasa de embarazos espontáneos, siendo la 

combinación de ambos inositoles la más efectiva  

 

7.7.2.3. Ensayo Clínico 3: comparación con metformina  

 

Un ensayo clínico publicado en Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism en 

2022 comparó los efectos del mioinositol con la metformina en mujeres con Síndrome 

de Ovario Poliquístico. El estudio incluyó a 100 mujeres divididas en dos grupos: uno 

tratado con mioinositol y el otro con metformina. Los resultados mostraron que ambos 

tratamientos mejoraron la sensibilidad a la insulina y la ovulación, pero el grupo tratado 

con mioinositol experimentó menos efectos secundarios gastrointestinales en 

comparación con el grupo de metformina. Además, las mujeres tratadas con mioinositol 

reportaron una mayor satisfacción con el tratamiento. 

 

7.7.2.4. Ensayo Clínico 4: impacto en la composición corporal y perfil lipídico  

 

En un ensayo publicado en Reproductive Biology and Endocrinology en 2023, se 

investigó el impacto de la suplementación con inositoles en la composición corporal y el 

perfil lipídico en mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico. El estudio incluyó a 180 

mujeres, divididas en dos grupos: uno recibió inositoles y el otro un placebo. Los 

resultados mostraron que el grupo tratado con inositoles tuvo una reducción 

significativa en el índice de masa corporal (IMC), los niveles de triglicéridos y el 

colesterol LDL, así como una mejora en el colesterol HDL en comparación con el grupo 

placebo. Estos cambios fueron acompañados por una mejora en la sensibilidad a la 

insulina y una reducción de la inflamación sistémica. (75) 
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Los ensayos clínicos controlados proporcionan una fuerte evidencia de los beneficios 

del mioinositol y D-chiro inositol en el manejo del Síndrome de Ovario Poliquístico. 

Estos estudios demuestran mejoras significativas en la sensibilidad a la insulina, la 

regularidad menstrual, la reducción de los niveles de andrógenos, y la mejora en la 

composición corporal y el perfil lipídico. Además, los inositoles ofrecen una alternativa 

segura y bien tolerada con menos efectos secundarios en comparación con 

tratamientos tradicionales como la metformina. 

 

7.8. CAPÍTULO VIII PROYECCIONES FUTURAS Y ÁREAS DE INVESTIGACIÓN 

PENDIENTES EN EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE OVARIO POLIQUÍSTICO 

 

     El síndrome de ovario poliquístico en un trastorno endocrino que se caracteriza por 

manifestaciones clínicas y metabólicas en las mujeres, aunque este síndrome no es 

completamente reversible, ya que existen diversos tratamientos que pueden reducir o 

minimizar los síntomas, por lo que las pacientes con síndrome de ovario poliquístico 

requieren de tratamientos en las que ellas puedan llevar una vida normal sin 

complicaciones. 

 

7.8.1. Nuevos enfoques terapéuticos emergentes 

 

El Síndrome de Ovario Poliquístico es una condición compleja que requiere un 

enfoque multifacético para su manejo. A medida que la investigación avanza, se están 

explorando varios enfoques terapéuticos nuevos y prometedores para mejorar el 

tratamiento del Síndrome de Ovario Poliquístico, así mejorar la calidad de vida en las 

pacientes con este síndrome.  A continuación, se presentan algunos de estos enfoques 

emergentes: 

 

Terapias basadas en el microbioma intestinal: el microbioma intestinal juega un 

papel crucial en la salud metabólica y hormonal. Investigaciones recientes sugieren que 

la disbiosis intestinal puede contribuir a la patogénesis del Síndrome de Ovario 

Poliquístico. Terapias que modulan el microbioma intestinal, como los probióticos y 
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prebióticos, están siendo investigadas por su potencial para mejorar la sensibilidad a la 

insulina, reducir la inflamación y equilibrar los niveles hormonales en mujeres con 

Síndrome de Ovario Poliquístico. (78) 

 

Uso de antioxidantes: el estrés oxidativo es un factor que puede exacerbar los 

síntomas del Síndrome de Ovario Poliquístico. Los antioxidantes, como la vitamina E, la 

coenzima Q10 y el ácido alfa lipoico, están siendo estudiados por su capacidad para 

reducir el estrés oxidativo, mejorar la calidad ovocitaria y restaurar la función ovárica. 

Estos antioxidantes pueden proporcionar un enfoque adicional para el manejo del SOP, 

especialmente en combinación con otras terapias.  (56) 

 

Inhibidores de la enzima aromatasa: los inhibidores de la aromatasa, que reducen la 

conversión de andrógenos a estrógenos, están siendo explorados como una opción 

para reducir los niveles de andrógenos y mejorar los síntomas de hiperandrogenismo. 

Estos fármacos pueden ser particularmente útiles para las mujeres que no responden 

bien a los tratamientos tradicionales con anticonceptivos orales combinados o 

antiandrógenos. (56) 

 

Terapias personalizadas basadas en la genómica: Con el avance de la medicina 

personalizada, las terapias basadas en la genómica están ganando atención. La 

identificación de variantes genéticas específicas asociadas con el SOP puede permitir 

el desarrollo de tratamientos personalizados que aborden los mecanismos subyacentes 

de la enfermedad en cada individuo. Esta aproximación puede mejorar la eficacia del 

tratamiento y reducir los efectos secundarios. (56) 

 

Uso de inositoles combinados con otros suplementos: la combinación de mioinositol 

y D-chiro inositol con otros suplementos, como el ácido fólico, la vitamina D y el omega-

3, está siendo investigada por sus beneficios sinérgicos en el manejo del Síndrome de 

Ovario Poliquístico. Estos suplementos pueden trabajar en conjunto para mejorar la 

sensibilidad a la insulina, reducir los niveles de andrógenos, y mejorar la salud 

reproductiva y metabólica. (49) 
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Terapias farmacológicas innovadoras: nuevos medicamentos están siendo 

desarrollados para tratar el Síndrome de Ovario Poliquístico de manera más efectiva. 

Entre ellos se encuentran los moduladores selectivos del receptor de andrógenos, que 

pueden ofrecer una opción específica para reducir los niveles de andrógenos sin los 

efectos secundarios de los tratamientos hormonales actuales. Además, los agonistas 

del receptor de GLP-1, comúnmente utilizados para tratar la diabetes tipo 2, están 

siendo investigados por su capacidad para mejorar la sensibilidad a la insulina y 

promover la pérdida de peso en mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico. (3) 

 

El futuro del tratamiento del Síndrome de Ovario Poliquístico es prometedor, con 

varios enfoques terapéuticos emergentes que ofrecen nuevas esperanzas para las 

mujeres que padecen esta condición. La investigación continua y los ensayos clínicos 

son esenciales para validar estos tratamientos que incluyan terapia y medicamentos 

para así poder optimizar su aplicación en la práctica clínica en las mujeres con 

síndrome de ovario poliquístico.  

 

7.8.2. Potencial de terapias combinadas tratamientos hormonales más 

mioinositol/d-chiro inositol 

 

El manejo del Síndrome de Ovario Poliquístico a menudo requiere un enfoque 

multifacético debido a la complejidad de sus síntomas y sus efectos sobre el 

metabolismo y la reproducción. Las terapias combinadas que incluyen tratamientos 

hormonales junto con la suplementación con mioinositol y D-chiro inositol presentan un 

enfoque prometedor para abordar los diversos aspectos del Síndrome de Ovario 

Poliquístico. A continuación, se examinan los beneficios potenciales de estas terapias 

combinadas. (79) 

 

Mejora de la Sensibilidad a la Insulina: los tratamientos hormonales, como los 

anticonceptivos orales combinados (COCs), son efectivos para regular los ciclos 

menstruales y reducir los niveles de andrógenos. Sin embargo, no abordan la 
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resistencia a la insulina, una característica central del SOP. La combinación de COCs 

con mioinositol y D-chiro inositol puede mejorar significativamente la sensibilidad a la 

insulina. Estudios han demostrado que los inositoles reducen los niveles de insulina y 

mejoran la utilización de la glucosa, complementando los efectos hormonales de los 

COCs  (56) 

 

Reducción de andrógenos: el uso de COCs es eficaz para reducir los niveles de 

andrógenos y mejorar síntomas como el hirsutismo y el acné. Los inositoles, por otro 

lado, también contribuyen a la reducción de los niveles de andrógenos al mejorar la 

sensibilidad a la insulina y reducir la hiperinsulinemia. Esta combinación puede 

proporcionar una reducción más rápida y sostenida de los niveles de andrógenos, 

mejorando así los síntomas del hiperandrogenismo de manera más efectiva  (56) 

 

Los COCs regulan el ciclo menstrual, pero suprimen la ovulación, lo cual no es 

deseable para mujeres que buscan concebir. La suplementación con mioinositol y D-

chiro inositol ha demostrado restaurar la ovulación y mejorar la calidad ovocitaria. Por 

lo tanto, la combinación de estos tratamientos puede ser útil para mujeres que desean 

regular sus ciclos menstruales mientras mejoran sus posibilidades de concebir  (56) 

Reducción de la inflamación sistémica: la inflamación crónica de bajo grado es común 

en mujeres con SOP y puede exacerbar la resistencia a la insulina y los niveles de 

andrógenos. Los inositoles tienen propiedades antiinflamatorias que pueden 

complementar los efectos hormonales de los COCs, ayudando a reducir la inflamación 

sistémica y mejorando la salud general  (56) 

 

Menor Incidencia de efectos secundarios: Aunque los COCs son efectivos, su uso 

prolongado puede estar asociado con efectos secundarios como el riesgo aumentado 

de trombosis venosa. La adición de mioinositol y D-chiro inositol puede permitir una 

dosis más baja de COCs, reduciendo así los riesgos asociados. Además, los inositoles 

son bien tolerados y tienen mínimos efectos secundarios, lo que mejora el perfil de 

seguridad del tratamiento combinado. (56) La combinación de tratamientos hormonales 

con mioinositol y D-chiro inositol ofrece una estrategia integral y efectiva para el manejo 
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del Síndrome de Ovario Poliquístico. Este enfoque permite abordar tanto los síntomas 

hormonales como los metabólicos, mejorando la calidad de vida de las pacientes y 

reduciendo los riesgos asociados con el uso prolongado de tratamientos hormonales. 

 

7.8.3. Desafíos en la gestión clínica y seguimientos de pacientes con síndrome de 

ovario poliquístico 

 

El manejo del Síndrome de Ovario Poliquístico presenta múltiples desafíos debido a 

la naturaleza compleja y multifacética de la condición. Entre estos desafíos se 

encuentran la identificación temprana del trastorno, ya que los síntomas pueden variar 

considerablemente entre las pacientes, lo que dificulta un diagnóstico oportuno. 

Además, el tratamiento debe ser personalizado, abordando tanto las complicaciones 

endocrinas como las metabólicas. Las pacientes pueden presentar resistencia al 

tratamiento debido a la naturaleza crónica de la condición, lo que requiere un 

seguimiento continuo y ajustes en las terapias. Asimismo, el manejo del riesgo de 

complicaciones a largo plazo, como enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2, 

es fundamental, lo que añade una capa de complejidad al seguimiento clínico. 

 

7.8.3.1. Diagnóstico y Subtipos del Síndrome de Ovario Poliquístico 

 

El diagnóstico del Síndrome de Ovario Poliquístico puede ser complicado debido a la 

variabilidad en la presentación de los síntomas. El uso de diferentes criterios 

diagnósticos puede llevar a variaciones en el diagnóstico y tratamiento. Identificar el 

subtipo específico de Síndrome de Ovario Poliquístico en cada paciente es crucial para 

personalizar el tratamiento, pero esto puede ser difícil debido a la superposición de 

síntomas y la variabilidad individual (3) El diagnóstico del Síndrome de Ovario 

Poliquístico puede ser complicado debido a la variabilidad en la presentación de los 

síntomas. El uso de diferentes criterios diagnósticos, como los de Rotterdam, NIH, y 

AE-PCOS, puede llevar a variaciones en el diagnóstico y tratamiento. (80) 
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Criterios de Rotterdam: según estos criterios, se requiere la presencia de al menos 

dos de los siguientes tres síntomas: oligo/anovulación, hiperandrogenismo clínico o 

bioquímico, y ovarios poliquísticos observados mediante ecografía. Esta definición es la 

más inclusiva y puede resultar en un diagnóstico de Síndrome de Ovario Poliquístico en 

un mayor número de mujeres. Criterios del NIH (National Institutes of Health): estos 

criterios, más restrictivos, requieren la presencia de oligo/anovulación y signos clínicos 

o bioquímicos de hiperandrogenismo. No consideran la apariencia de los ovarios en la 

ecografía como criterio diagnóstico. 

 

Criterios de la AE-PCOS (Androgen Excess and PCOS Society): Estos criterios 

también requieren evidencia de hiperandrogenismo y disfunción ovulatoria, pero son 

menos específicos sobre la morfología ovárica.(3) La identificación del subtipo 

específico de Síndrome de Ovario Poliquístico en cada paciente es crucial para 

personalizar el tratamiento, pero esto puede ser difícil debido a la superposición de 

síntomas y la variabilidad individual. Los subtipos del Síndrome de Ovario Poliquístico 

incluyen: Síndrome de Ovario Poliquístico con resistencia a la insulina: caracterizado 

por obesidad y resistencia a la insulina.  Síndrome de Ovario Poliquístico con 

predominio de hiperandrogenismo: en el que el síntoma principal es el exceso de 

andrógenos, como el hirsutismo y el acné.  Síndrome de Ovario Poliquístico ovulatorio: 

donde las pacientes tienen ciclos menstruales regulares, pero presentan otros signos 

de hiperandrogenismo y ovarios poliquísticos.  Síndrome de Ovario Poliquístico no 

clásico: presenta síntomas leves y puede ser diagnosticado tardíamente. (3) 

 

Como estudiante de medicina, es fundamental comprender la complejidad del 

diagnóstico del Síndrome de Ovario Poliquístico y la importancia de individualizar el 

tratamiento. La variabilidad en la presentación de los síntomas y la superposición entre 

los subtipos requiere un enfoque diagnóstico cuidadoso y un tratamiento adaptado a las 

necesidades específicas de cada paciente. La elección de los criterios diagnósticos 

puede influir en el diagnóstico y, por ende, en las opciones terapéuticas disponibles 

para las pacientes. El conocimiento de los diferentes subtipos del Síndrome de Ovario 

Poliquístico también permite a los profesionales de la salud abordar las diversas 
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manifestaciones de la enfermedad de manera más efectiva, considerando tanto los 

aspectos metabólicos como los endocrinos y reproductivos. 

 

Manejo de la resistencia a la insulina: la resistencia a la insulina es una característica 

central del Síndrome de Ovario Poliquístico, pero su manejo efectivo puede ser un 

desafío. Los tratamientos como la metformina y los inositoles pueden mejorar la 

sensibilidad a la insulina, pero la adherencia al tratamiento y la efectividad pueden 

variar. Además, la resistencia a la insulina puede contribuir a otros problemas de salud, 

como la obesidad y el riesgo de diabetes tipo 2, lo que complica aún más el manejo (3) 

La resistencia a la insulina es una característica central del Síndrome de Ovario 

Poliquístico y su manejo efectivo puede ser un desafío significativo. La resistencia a la 

insulina no solo exacerba los síntomas del Síndrome de Ovario Poliquístico, sino que 

también contribuye a otras complicaciones metabólicas como la obesidad y el riesgo de 

desarrollar diabetes tipo 2. 

 

7.8.3.2. Tratamientos comunes 

 

Metformina: la metformina es un sensibilizador a la insulina que se utiliza 

comúnmente para mejorar la resistencia a la insulina en mujeres con SOP. La 

metformina ayuda a reducir los niveles de insulina en sangre, lo que puede disminuir la 

producción de andrógenos por los ovarios y mejorar la ovulación. Sin embargo, la 

adherencia al tratamiento puede ser un problema debido a los efectos secundarios 

gastrointestinales, como náuseas y diarrea. (3), (62) 

 

Inositoles: los inositoles, como el mioinositol y el D-chiro inositol, son compuestos 

naturales que han demostrado mejorar la sensibilidad a la insulina y reducir los niveles 

de insulina y andrógenos. La combinación de estos inositoles puede ser 

particularmente efectiva para mejorar la ovulación y regular los ciclos menstruales en 

mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico. Sin embargo, la efectividad de los 

inositoles puede variar entre las pacientes, y se requiere más investigación para 

optimizar las dosis y combinaciones. (3), (62) 



 
 

98 

 

7.8.3.3. Desafíos en el manejo 

 

Adherencia al tratamiento: la adherencia al tratamiento con metformina puede ser 

problemática debido a sus efectos secundarios. A pesar de su eficacia, algunos 

pacientes pueden abandonar el tratamiento debido a la intolerancia gastrointestinal. La 

suplementación con inositoles suele ser mejor tolerada, pero su eficacia puede ser 

menos predecible. (3), (62) Complicaciones metabólicas: la resistencia a la insulina 

contribuye significativamente a la obesidad, especialmente a la acumulación de grasa 

abdominal, y aumenta el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Estas complicaciones no 

solo complican el manejo del Síndrome de Ovario Poliquístico, sino que también 

requieren una atención médica integral para abordar todos los aspectos de la salud 

metabólica del paciente. (3), (62) 

 

Intervenciones de estilo de vida: además de los tratamientos farmacológicos, las 

intervenciones en el estilo de vida, como la dieta y el ejercicio, son cruciales para el 

manejo de la resistencia a la insulina. La pérdida de peso y la actividad física regular 

pueden mejorar significativamente la sensibilidad a la insulina y reducir los niveles de 

insulina y andrógenos. Sin embargo, lograr y mantener cambios en el estilo de vida 

puede ser difícil para muchas pacientes.  (3), (62) 

 

Es importante comprender la complejidad del manejo de la resistencia a la insulina 

en el Síndrome de Ovario Poliquístico. Este manejo requiere un enfoque multifacético 

que combine tratamientos farmacológicos y el uso del tratamiento coadyuvante con 

inositoles así tambien con cambios en el estilo de vida. Es fundamental educar a las 

pacientes sobre la importancia de la adherencia al tratamiento y los beneficios a largo 

plazo de las intervenciones de estilo de vida. 

 

Tratamiento del hiperandrogenismo: el hiperandrogenismo, que se manifiesta como 

hirsutismo, acné y alopecia, es un síntoma problemático para muchas mujeres con 

Síndrome de Ovario Poliquístico. Los tratamientos hormonales como los 

anticonceptivos orales combinados y los antiandrógenos pueden ser efectivos, pero 
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pueden no ser bien tolerados por todas las pacientes. Además, los efectos secundarios 

y las contraindicaciones pueden limitar su uso a largo plazo. (6), (7) El 

hiperandrogenismo es una característica problemática del Síndrome de Ovario 

Poliquístico, manifestándose como hirsutismo, acné y alopecia. Estos síntomas pueden 

ser muy molestos para las pacientes y afectan significativamente su calidad de vida. A 

continuación, se describen algunos tratamientos y sus desafíos. 

 

7.8.3.4. Tratamientos hormonales 

 

Anticonceptivos orales combinados: los anticonceptivos orales combinados, que 

contienen estrógeno y progestina, son una de las primeras opciones de tratamiento 

para el hiperandrogenismo en mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico que no 

desean quedar embarazadas. Estos medicamentos ayudan a regular los ciclos 

menstruales, reducir los niveles de andrógenos y aliviar síntomas como el hirsutismo y 

el acné. Sin embargo, pueden no ser bien tolerados por todas las pacientes y pueden 

tener efectos secundarios como náuseas, aumento de peso y cambios de humor. 

Además, hay contraindicaciones para su uso en mujeres con ciertos factores de riesgo, 

como antecedentes de trombosis venosa profunda o enfermedades cardiovasculares.  

(73) 

 

Antiandrógenos: los antiandrógenos, como la espironolactona, se utilizan para 

bloquear los efectos de los andrógenos en el cuerpo. Estos medicamentos son 

particularmente útiles para reducir el crecimiento excesivo de vello (hirsutismo) y 

mejorar el acné. La espironolactona bloquea los receptores de andrógenos y reduce la 

producción de sebo, lo que ayuda a mejorar la piel. Sin embargo, estos medicamentos 

deben ser utilizados con anticonceptivos, ya que pueden causar defectos de nacimiento 

si se toman durante el embarazo. Además, la espironolactona puede causar efectos 

secundarios como desequilibrios electrolíticos y aumento de la micción.  (11) 
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7.8.3.5. Manejo del hiperandrogenismo 

 

Adherencia al tratamiento: la adherencia al tratamiento puede ser un desafío debido 

a los efectos secundarios y la necesidad de tomar múltiples medicamentos. Es 

fundamental educar a las pacientes sobre los beneficios y posibles efectos adversos 

para mejorar la adherencia. (81) Efectos secundarios y contraindicaciones: los 

tratamientos hormonales y antiandrógenos pueden tener efectos secundarios 

significativos y contraindicaciones que limitan su uso a largo plazo. Es necesario un 

monitoreo regular para gestionar estos efectos y ajustar el tratamiento según sea 

necesario.  (81) 

 

Variabilidad individual: la respuesta al tratamiento puede variar significativamente 

entre las pacientes, lo que hace necesario un enfoque individualizado. Algunas 

pacientes pueden no responder bien a los tratamientos estándar y pueden requerir 

terapias alternativas o combinadas. (81) Es importante comprender los diversos 

enfoques para el manejo del hiperandrogenismo en el Síndrome de Ovario Poliquístico 

y los desafíos asociados. La variabilidad en la respuesta al tratamiento y los efectos 

secundarios subraya la importancia de un enfoque personalizado y centrado en la 

paciente. La educación continua sobre los tratamientos disponibles y sus posibles 

efectos es crucial para mejorar la adherencia y los resultados a largo plazo. 

 

Manejo de la infertilidad: la infertilidad es una preocupación importante para muchas 

mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico. La inducción de la ovulación con 

medicamentos como el clomifeno y el letrozol puede ser efectiva, pero no todas las 

pacientes responden a estos tratamientos. Además, las intervenciones más invasivas, 

como la fertilización in vitro (FIV), pueden ser necesarias, lo que implica costos 

elevados y estrés emocional para las pacientes.  (82) 

 

Impacto psicológico y apoyo emocional: el Síndrome de Ovario Poliquístico no solo 

afecta la salud física, sino también la salud mental. Muchas mujeres con Síndrome de 

Ovario Poliquístico experimentan depresión, ansiedad y baja autoestima debido a los 
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síntomas del hiperandrogenismo y los problemas de fertilidad. Proporcionar apoyo 

psicológico y emocional es crucial, pero a menudo no se aborda adecuadamente en la 

práctica clínica.  (70), (11) 

 

Adherencia y educación del paciente: lograr una buena adherencia al tratamiento es 

fundamental para el manejo exitoso del Síndrome de Ovario Poliquístico. Esto incluye 

la adherencia a los medicamentos, cambios en el estilo de vida, y seguimiento regular. 

La educación del paciente sobre la naturaleza crónica del Síndrome de Ovario 

Poliquístico y la importancia de un enfoque integral es esencial para mejorar la 

adherencia y los resultados a largo plazo.  (83), (11) 

 

Coordinación multidisciplinaria: el manejo efectivo del Síndrome de Ovario 

Poliquístico a menudo requiere un enfoque multidisciplinario que involucre a 

endocrinólogos, ginecólogos, nutricionistas, y psicólogos. La coordinación entre estos 

profesionales puede ser un desafío, pero es esencial para proporcionar un cuidado 

integral y holístico a las pacientes con Síndrome de Ovario Poliquístico, teniendo un 

seguimiento estricto de cada evolución de las pacientes.  (3), (82) 

 

El manejo del Síndrome de Ovario Poliquístico es complejo y requiere un enfoque 

integral y personalizado. Abordar los desafíos diagnósticos, manejar la resistencia a la 

insulina y el hiperandrogenismo, proporcionar apoyo emocional y educativo, y coordinar 

la atención multidisciplinaria son aspectos clave para mejorar la calidad de vida de las 

pacientes con Síndrome de Ovario Poliquístico. 

 

7.8.4. Necesidades actuales en investigación y estudio del Síndrome de Ovario 

 

El Síndrome de Ovario Poliquístico es una condición compleja que afecta a una gran 

proporción de mujeres en edad reproductiva. A pesar de los avances en el 

conocimiento y tratamiento de esta condición, aún quedan varias áreas que necesitan 

mayor investigación. Estas incluyen la identificación precisa de los factores 

desencadenantes de la enfermedad, el desarrollo de mejores herramientas 
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diagnósticas y la creación de tratamientos personalizados que aborden las variaciones 

individuales en los síntomas y la respuesta terapéutica.  

 

7.8.4.1. Mejor comprensión de la etiología del síndrome de ovario poliquístico 

 

La etiología exacta del Síndrome de Ovario Poliquístico sigue siendo en gran medida 

desconocida. Aunque se reconoce la influencia de factores genéticos y ambientales, se 

necesita más investigación para entender cómo interactúan estos factores para causar 

el Síndrome de Ovario Poliquístico. Estudios genéticos y epigenéticos avanzados 

podrían arrojar luz sobre los mecanismos subyacentes y potencialmente identificar 

nuevas dianas terapéuticas.  (82), (33) 

 

El Síndrome de Ovario Poliquístico es un trastorno endocrino complejo cuya 

etiología exacta sigue siendo en gran medida desconocida. Se reconoce que tanto los 

factores genéticos como los ambientales juegan un papel crucial en el desarrollo del 

Síndrome de Ovario Poliquístico, pero la interacción precisa entre estos factores y los 

mecanismos subyacentes aún no se comprenden completamente, por lo que es 

necesario continuar con investigaciones futuras para mejoramiento de la patología. 

 

    La evidencia sugiere una fuerte componente genética en la etiología del Síndrome 

de Ovario Poliquístico. Estudios familiares han mostrado que el Síndrome de Ovario 

Poliquístico tiende a agruparse en familias, lo que indica una posible herencia genética. 

Además, varios estudios de asociación del genoma completo (GWAS, por sus siglas en 

inglés) han identificado múltiples loci genéticos asociados con el Síndrome de Ovario 

Poliquístico. Estos loci incluyen genes relacionados con la regulación hormonal y el 

metabolismo de la insulina, como INSR, FBN3 y THADA.  (84) 

 

    Los factores epigenéticos, que implican cambios en la expresión génica sin alterar la 

secuencia del ADN, también parecen desempeñar un papel en el Síndrome de Ovario 

Poliquístico. La investigación sugiere que factores como la metilación del ADN y las 

modificaciones de las histonas pueden influir en la susceptibilidad al Síndrome de 



 
 

103 

 

Ovario Poliquístico. Por ejemplo, alteraciones epigenéticas en genes implicados en la 

regulación del ciclo menstrual y el metabolismo pueden contribuir a la patogénesis del 

Síndrome de Ovario Poliquístico.  (74) 

 

    Los factores ambientales, incluidos los hábitos de vida y la exposición a disruptores 

endocrinos, también son importantes en la etiología del Síndrome de Ovario 

Poliquístico. La dieta, el ejercicio, y el peso corporal influyen significativamente en la 

manifestación y severidad del Síndrome de Ovario Poliquístico. La obesidad, en 

particular, exacerba la resistencia a la insulina y la hiperandrogenemia, dos 

características clave del Síndrome de Ovario Poliquístico. Además, la exposición 

prenatal a niveles elevados de andrógenos se ha asociado con un mayor riesgo de 

desarrollar Síndrome de Ovario Poliquístico en la vida adulta.  (85) 

 

Para comprender mejor la etiología del Síndrome de Ovario Poliquístico, se 

necesitan estudios más avanzados que integren datos genéticos, epigenéticos y 

ambientales. La investigación interdisciplinaria que utilice tecnologías de secuenciación 

de nueva generación y análisis bioinformáticos avanzados podría identificar nuevas 

dianas terapéuticas y proporcionar una visión más clara de los mecanismos 

subyacentes. (85)  Estudios longitudinales que sigan a las mujeres desde la infancia 

hasta la adultez también podrían proporcionar información valiosa sobre cómo los 

factores genéticos y ambientales interactúan a lo largo del tiempo para influir en el 

desarrollo del Síndrome de Ovario Poliquístico. 

 

7.8.4.2. Desarrollo de criterios diagnósticos uniformes 

 

Los criterios diagnósticos actuales del Síndrome de Ovario Poliquístico (Rotterdam, 

NIH, AE-PCOS) varían, lo que puede llevar a diferencias en el diagnóstico y 

tratamiento. Es crucial desarrollar y validar criterios diagnósticos uniformes que puedan 

ser utilizados globalmente para asegurar un diagnóstico preciso y consistente.  (3) El 

Síndrome de Ovario Poliquístico es una condición compleja con variaciones 

significativas en su presentación clínica.  
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Actualmente, existen tres conjuntos principales de criterios diagnósticos utilizados 

para diagnosticar el Síndrome de Ovario Poliquístico: los criterios de Rotterdam, los del 

Instituto Nacional de Salud (NIH) y los del Consenso de Androgen Excess and PCOS 

Society (AE-PCOS). La variabilidad entre estos criterios puede llevar a diferencias en el 

diagnóstico y tratamiento, lo que subraya la necesidad de desarrollar y validar criterios 

diagnósticos uniformes que puedan ser utilizados globalmente. 

 

7.8.4.2.1. Criterios de Rotterdam  

 

Los criterios de Rotterdam requieren la presencia de al menos dos de los siguientes 

tres criterios para el diagnóstico del Síndrome de Ovario Poliquístico: Oligoovulación o 

anovulación, signos clínicos y/o bioquímicos de hiperandrogenismo y ovarios 

poliquísticos en la ecografía. Estos criterios son ampliamente utilizados debido a su 

flexibilidad y capacidad para capturar una amplia gama de fenotipos de Síndrome de 

Ovario Poliquístico, pero también pueden llevar a una mayor variabilidad en el 

diagnóstico.  (6) 

 

 

7.8.4.2.2. Criterios del NIH 

 

    Los criterios del NIH son más restrictivos y requieren la presencia de ambos de los 

siguientes criterios: Hiperandrogenismo clínico y/o bioquímico y oligoovulación.  Estos 

criterios no incluyen la morfología ovárica en la ecografía, lo que puede excluir a 

algunas mujeres con ovarios poliquísticos, pero sin signos claros de hiperandrogenismo 

o disfunción ovulatoria.  (62) 

 

7.8.4.2.3. Criterios de AE-PCOS 

 

    El Consenso de AE-PCOS se centra en el hiperandrogenismo, requiriendo: 

Hiperandrogenismo clínico y/o bioquímico, Oligoovulación y/o ovarios poliquísticos.  
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Estos criterios combinan aspectos de los criterios de Rotterdam y NIH, pero enfatizan la 

importancia del hiperandrogenismo en el diagnóstico. 

 

7.8.4.3. Necesidad de criterios uniformes 

 

La variabilidad en los criterios diagnósticos actuales puede llevar a inconsistencias 

en el diagnóstico y manejo del Síndrome de Ovario Poliquístico. Esto no solo complica 

la comparación de estudios clínicos, sino que también puede afectar la calidad del 

tratamiento que reciben las pacientes. Desarrollar y validar criterios diagnósticos 

uniformes podría: Mejorar la precisión diagnóstica, reduciendo las discrepancias entre 

diferentes conjuntos de criterios. Facilitar la investigación clínica: permitiendo 

comparaciones más directas y consistentes entre estudios. Mejorar el manejo del 

paciente: asegurando que todas las mujeres reciban un diagnóstico y tratamiento 

basado en criterios homogéneos. (73) 

 

Investigaciones recientes sugieren la integración de criterios clínicos, bioquímicos y 

de imagen para desarrollar un sistema de diagnóstico más robusto. El consenso 

internacional es fundamental para lograr esto. Estudios longitudinales y multicéntricos 

pueden ayudar a validar nuevos criterios que incluyan una evaluación integral de la 

salud metabólica, reproductiva y psicológica de las pacientes con el síndrome de ovario 

poliquístico. 

 

Evaluación de tratamientos personalizados: el Síndrome de Ovario Poliquístico se 

manifiesta de manera diferente en cada paciente, lo que sugiere la necesidad de 

enfoques personalizados en el tratamiento. La investigación debe centrarse en la 

identificación de biomarcadores que puedan predecir la respuesta al tratamiento y 

permitir un enfoque más personalizado. Esto incluye la evaluación de terapias 

combinadas que consideren los aspectos metabólicos, hormonales y psicológicos del 

Síndrome de Ovario Poliquístico. (7), (62) 
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El Síndrome de Ovario Poliquístico presenta una heterogeneidad significativa en su 

manifestación clínica, lo que sugiere la necesidad de enfoques personalizados en el 

tratamiento. Esta variabilidad en los síntomas y en la respuesta al tratamiento subraya 

la importancia de desarrollar estrategias terapéuticas que se adapten a las necesidades 

individuales de cada paciente. La investigación en este campo se debe centrar en la 

identificación de biomarcadores que puedan predecir la respuesta al tratamiento y en la 

evaluación de terapias combinadas que consideren los aspectos metabólicos, 

hormonales y psicológicos del Síndrome de Ovario Poliquístico. 

 

7.8.4.4. Identificación de biomarcadores 

 

La identificación de biomarcadores específicos puede mejorar significativamente la 

capacidad de personalizar el tratamiento para las mujeres con Síndrome de Ovario 

Poliquístico. Los biomarcadores pueden ayudar a predecir la respuesta a diferentes 

tratamientos y a identificar subtipos específicos de Síndrome de Ovario Poliquístico.  (7) 

Hiperandrogenismo: los niveles elevados de andrógenos son un marcador clave en el 

Síndrome de Ovario Poliquístico. La identificación de mujeres con niveles altos de 

andrógenos puede guiar el uso de tratamientos antiandrogénicos como la 

espironolactona o los anticonceptivos orales combinados.  (3) 

 

Resistencia a la Insulina: la presencia de resistencia a la insulina puede indicar la 

necesidad de tratamientos como la metformina o inositoles, que mejoran la sensibilidad 

a la insulina y ayudan a regular los niveles hormonales. (11) Inflamación Crónica: 

marcadores inflamatorios elevados pueden sugerir la necesidad de intervenciones 

dietéticas y suplementaciones específicas, como los ácidos grasos omega-3, que 

tienen propiedades antiinflamatorias. (66) 

 

7.8.4.5. Terapias combinadas 

 

La evaluación de terapias combinadas que aborden múltiples aspectos del Síndrome 

de Ovario Poliquístico es crucial para el manejo efectivo del síndrome. Las terapias 
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combinadas pueden incluir:  Tratamientos metabólicos y hormonales: combinar 

metformina con anticonceptivos orales puede ser más efectivo para mujeres con 

resistencia a la insulina y desequilibrios hormonales, mejorando tanto la regulación 

menstrual como la ovulación. (82) 

 

    Intervenciones psicológicas: dada la alta prevalencia de trastornos del estado de 

ánimo y ansiedad en mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico, la integración de 

terapias psicológicas como la terapia cognitivo-conductual (TCC) puede mejorar 

significativamente la calidad de vida y la adherencia al tratamiento. (11)  Suplementación 

nutricional: la suplementación con inositoles, vitamina D y omega-3 puede 

complementar los tratamientos hormonales y mejorar los síntomas metabólicos y 

reproductivos del Síndrome de Ovario Poliquístico.  (66) 

 

7.8.4.6. Personalización del tratamiento 

 

La personalización del tratamiento requiere un enfoque integral que considere los 

aspectos únicos de cada paciente. Esto incluye: Evaluaciones multidisciplinarias: 

involucrar a endocrinólogos, ginecólogos, nutricionistas y psicólogos para desarrollar un 

plan de tratamiento personalizado basado en una evaluación completa de los síntomas 

y necesidades de la paciente. (7) Seguimiento y ajuste del tratamiento: monitorear la 

respuesta al tratamiento y ajustar las terapias según sea necesario para maximizar la 

eficacia y minimizar los efectos secundarios. (3) Educación y apoyo al paciente: 

proporcionar a las pacientes educación continua sobre el Síndrome de Ovario 

Poliquístico y apoyo emocional para mejorar la adherencia al tratamiento y la 

autogestión de la condición. (11) 

 

7.8.4.7. Impacto a largo plazo de los tratamientos 

 

Si bien existen múltiples tratamientos efectivos para el manejo de los síntomas del 

Síndrome de Ovario Poliquístico, se necesita más investigación sobre los efectos a 

largo plazo de estos tratamientos. Esto es especialmente importante para los 
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tratamientos hormonales y las intervenciones farmacológicas que pueden tener efectos 

secundarios significativos con el uso prolongado. (11) 

 

7.8.4.8. Efectos del síndrome de ovario poliquístico en diferentes etapas de la 

vida 

 

El impacto del Síndrome de Ovario Poliquístico puede variar significativamente a lo 

largo de las diferentes etapas de la vida, desde la adolescencia hasta la menopausia. 

Se necesitan estudios longitudinales que evalúen cómo evoluciona el Síndrome de 

Ovario Poliquístico y sus síntomas a lo largo del tiempo y cómo los diferentes 

tratamientos pueden influir en esta evolución. (11) El Síndrome de Ovario Poliquístico es 

un trastorno multifacético que puede tener diversos efectos a lo largo de las distintas 

etapas de la vida de una mujer, desde la adolescencia hasta la menopausia.  

 

La manifestación y la severidad de los síntomas pueden variar considerablemente en 

cada etapa, y es crucial entender cómo el Síndrome de Ovario Poliquístico evoluciona 

con el tiempo y cómo los tratamientos pueden influir en su progresión. Estudios 

longitudinales son esenciales para proporcionar una comprensión más completa de 

esta condición y para desarrollar estrategias de manejo efectivas del síndrome a lo 

largo de la vida. (86) 

 

7.8.4.8.1. Adolescencia 

 

    Durante la adolescencia, el Síndrome de Ovario Poliquístico puede ser difícil de 

diagnosticar debido a que muchos de sus síntomas se superponen con los cambios 

hormonales normales de esta etapa. Los principales efectos del Síndrome de Ovario 

Poliquístico en las adolescentes incluyen: Irregularidades Menstruales: las 

adolescentes con Síndrome de Ovario Poliquístico suelen experimentar ciclos 

menstruales irregulares o amenorrea.  
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Hiperandrogenismo: esto puede manifestarse como acné severo, hirsutismo (exceso 

de vello corporal) y alopecia androgenética (pérdida de cabello). Resistencia a la 

insulina y aumento de peso: la resistencia a la insulina puede comenzar a desarrollarse 

durante esta etapa, acompañada de un aumento de peso significativo y adiposidad 

central. (87) Es fundamental identificar y tratar el Síndrome de Ovario Poliquístico en la 

adolescencia para prevenir complicaciones a largo plazo, como la obesidad y la 

diabetes tipo 2. 

 

7.8.4.8.2. Edad reproductiva 

 

En la edad reproductiva, el Síndrome de Ovario Poliquístico puede tener un impacto 

significativo en la fertilidad y la salud metabólica. Los efectos principales incluyen: 

Infertilidad: la oligoovulación o anovulaciones asociadas con el Síndrome de Ovario 

Poliquístico son una causa común de infertilidad. Muchas mujeres descubren que 

tienen Síndrome de Ovario Poliquístico cuando buscan tratamiento para la infertilidad. 

Complicaciones del embarazo: las mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico tienen 

un mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo, como diabetes gestacional, 

preeclampsia y parto prematuro. Síntomas metabólicos: la resistencia a la insulina y el 

riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 son preocupaciones continuas durante esta etapa.  

(86) 

 

7.8.4.8.3. Menopausia 

 

    Los efectos del Síndrome de Ovario Poliquístico pueden persistir o cambiar en la 

menopausia. Aunque algunas mujeres pueden experimentar una disminución en los 

síntomas de hiperandrogenismo, los riesgos metabólicos a menudo persisten: Riesgo 

cardiovascular: las mujeres con antecedentes de Síndrome de Ovario Poliquístico 

tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares 

postmenopáusicas. Síntomas metabólicos continuos: La resistencia a la insulina y la 

dislipidemia pueden continuar siendo problemas significativos, aumentando el riesgo de 

diabetes tipo 2 y enfermedades cardíacas. (88) 
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7.8.4.9. Estudios longitudinales y necesidad de investigación 

 

Los estudios longitudinales son esenciales para comprender cómo el Síndrome de 

Ovario Poliquístico y sus síntomas evolucionan a lo largo del tiempo. Estos estudios 

deben enfocarse en: Monitorear la salud hormonal, metabólica y cardiovascular de las 

mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico a lo largo de su vida. Evaluar cómo 

diferentes tratamientos, incluidos los cambios en el estilo de vida, medicamentos y 

terapias hormonales, afectan la progresión del Síndrome de Ovario Poliquístico y la 

calidad de vida de las pacientes.  

 

Desarrollar guías específicas para el manejo del Síndrome de Ovario Poliquístico en 

diferentes etapas de la vida, asegurando un enfoque personalizado y efectivo. (6) Papel 

del microbioma intestinal: la investigación emergente sugiere que el microbioma 

intestinal podría desempeñar un papel crucial en la patogénesis y el manejo del 

Síndrome de Ovario Poliquístico. Se requieren estudios adicionales para entender 

mejor cómo la modulación del microbioma puede influir en los síntomas del Síndrome 

de Ovario Poliquístico y su manejo.  (69) 

 

El microbioma intestinal, que se refiere a la comunidad de microorganismos que 

residen en el tracto gastrointestinal, ha emergido como un área de interés clave en la 

investigación del Síndrome de Ovario Poliquístico. La investigación emergente sugiere 

que el microbioma intestinal podría desempeñar un papel crucial en la patogénesis y el 

manejo del Síndrome de Ovario Poliquístico. La relación entre el microbioma intestinal 

y el Síndrome de Ovario Poliquístico se basa en la idea de que las alteraciones en la 

composición del microbioma pueden influir en los procesos metabólicos y endocrinos 

que son centrales para el Síndrome de Ovario Poliquístico. 
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7.8.4.10. Mecanismos propuestos 

 

7.8.4.10.1. Resistencia a la insulina 

 

    La resistencia a la insulina es una característica central del Síndrome de Ovario 

Poliquístico. Se ha demostrado que la disbiosis intestinal (un desequilibrio en el 

microbioma) puede contribuir a la resistencia a la insulina. Los productos metabólicos 

del microbioma, como los ácidos grasos de cadena corta (SCFA), pueden influir en la 

sensibilidad a la insulina y en el metabolismo de la glucosa. La modulación del 

microbioma intestinal mediante probióticos, prebióticos y cambios dietéticos puede 

mejorar la sensibilidad a la insulina en mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico.  

(83) 

 

7.8.4.10.2. Inflamación crónica 

 

    El Síndrome de Ovario Poliquístico está asociado con una inflamación crónica de 

bajo grado. La disbiosis intestinal puede contribuir a esta inflamación al aumentar la 

permeabilidad intestinal, lo que permite que los lipopolisacáridos bacterianos ingresen 

al torrente sanguíneo y desencadenen respuestas inflamatorias. La modulación del 

microbioma podría reducir la inflamación y mejorar los síntomas del Síndrome de 

Ovario Poliquístico. (6) 

 

7.8.4.10.3. Producción de andrógenos 

 

    La investigación sugiere que el microbioma intestinal puede influir en los niveles de 

andrógenos. Los estudios han mostrado que ciertas bacterias intestinales pueden 

modificar los niveles hormonales a través de la modulación del metabolismo esteroideo. 

Alteraciones en el microbioma pueden contribuir a los niveles elevados de andrógenos 

observados en cada una de las pacientes que tienen la patología de Síndrome de 

Ovario Poliquístico. (73) 
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7.8.4.11. Estudios y evidencias 

 

7.8.4.11.1. Estudios en animales 

 

    Estudios en modelos animales han demostrado que la transferencia de microbiota 

intestinal de ratones con Síndrome de Ovario Poliquístico a ratones sanos puede 

inducir síntomas similares al Síndrome de Ovario Poliquístico, lo que sugiere una 

relación causal entre la disbiosis intestinal y el Síndrome de Ovario Poliquístico. (55) El 

microbioma intestinal, que se refiere a la comunidad de microorganismos que residen 

en el tracto gastrointestinal, ha emergido como un área de interés clave en la 

investigación del Síndrome de Ovario Poliquístico.  

 

La investigación emergente sugiere que el microbioma intestinal podría desempeñar 

un papel crucial en la patogénesis y el manejo del Síndrome de Ovario Poliquístico. La 

relación entre el microbioma intestinal y el Síndrome de Ovario Poliquístico se basa en 

la idea de que las alteraciones en la composición del microbioma pueden influir en los 

procesos metabólicos y endocrinos que son centrales para el Síndrome de Ovario 

Poliquístico. 

 

7.8.4.11.2. Estudios en humanos 

 

En humanos, estudios han mostrado diferencias significativas en la composición del 

microbioma intestinal entre mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico y mujeres sin 

Síndrome de Ovario Poliquístico. Las mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico 

tienden a tener una menor diversidad de microbiota y una abundancia alterada de 

ciertas bacterias. (45) 
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7.8.4.12. Modulación del microbioma como terapia 

 

7.8.4.12.1. Probióticos y prebióticos 

 

El uso de probióticos (microorganismos vivos que confieren beneficios a la salud) y 

prebióticos (compuestos que promueven el crecimiento de bacterias beneficiosas) 

puede ayudar a restaurar el equilibrio del microbioma intestinal. Los estudios sugieren 

que la suplementación con probióticos puede mejorar la sensibilidad a la insulina, 

reducir los niveles de andrógenos y disminuir la inflamación en mujeres con Síndrome 

de Ovario Poliquístico. (66) 

 

7.8.4.12.2. Dieta y nutrición 

 

    La dieta y la nutrición desempeñan un papel crucial en la modulación del microbioma 

intestinal, lo que a su vez puede influir significativamente en los síntomas del Síndrome 

de Ovario Poliquístico. Una dieta rica en fibra, frutas, verduras, y ácidos grasos omega-

3, como los que se encuentran en el pescado, las nueces y las semillas de lino, puede 

promover un microbioma intestinal saludable. Estos alimentos ayudan a mejorar la 

sensibilidad a la insulina y a reducir la inflamación crónica de bajo grado, dos factores 

clave en el manejo de esta condición. Además, el consumo de fibra mejora el control de 

la glucosa, lo que puede reducir los niveles de insulina en sangre y mejorar la función 

ovárica. 

 

    Por otro lado, es recomendable evitar los alimentos procesados y los azúcares 

refinados. Estos tipos de alimentos pueden exacerbar la resistencia a la insulina y 

aumentar los niveles de inflamación, lo que podría empeorar los síntomas. Las dietas 

con alto contenido de alimentos procesados y pobres en nutrientes esenciales tienden 

a desbalancear el microbioma intestinal, lo que a su vez puede influir negativamente en 

la salud metabólica y reproductiva de las mujeres afectadas. La adopción de una dieta 

antiinflamatoria y rica en nutrientes, junto con la reducción del consumo de alimentos 
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procesados, puede tener un impacto positivo tanto en los síntomas del síndrome como 

en la mejora de la calidad de vida de las mujeres que lo padecen.  (89) 

 

7.8.4.12.3. Trasplante de microbiota fecal (FMT): 

 

El trasplante de microbiota fecal (FMT) es una técnica experimental que implica la 

transferencia de microbiota intestinal de un donante sano a un receptor. Aunque se 

necesita más investigación, los estudios preliminares sugieren que el FMT puede tener 

potencial en el tratamiento del Síndrome de Ovario Poliquístico al restaurar un 

microbioma saludable. (90) 

 

7.8.4.13. Abordaje de los aspectos psicológicos y emocionales 

 

    El impacto psicológico del Síndrome de Ovario Poliquístico, incluyendo la depresión, 

la ansiedad y los trastornos alimentarios, necesita ser abordado de manera más 

integral. Se requieren estudios que evalúen la efectividad de las intervenciones 

psicológicas y de apoyo para mejorar la calidad de vida de las pacientes con Síndrome 

de Ovario Poliquístico. (70), (11) 

 

El avance en el conocimiento del Síndrome de Ovario Poliquístico requiere un 

enfoque multidisciplinario y colaborativo. Las áreas clave de investigación incluyen la 

etiología del Síndrome de Ovario Poliquístico, el desarrollo de criterios diagnósticos 

uniformes, la personalización de tratamientos, la evaluación de efectos a largo plazo, el 

impacto en diferentes etapas de la vida, el papel del microbioma intestinal y el abordaje 

de los aspectos psicológicos. Abordar estas necesidades de investigación ayudará a 

mejorar el manejo clínico del Síndrome de Ovario Poliquístico y la calidad de vida de 

las mujeres afectadas. (91) 

 

Finalmente, luego de todo este estudio se puede decir que el Síndrome de Ovario 

Poliquístico es una condición multifacética que afecta a un porcentaje significativo de 

mujeres en edad reproductiva. A lo largo de esta investigación, hemos abordado sus 
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características clínicas, fisiopatología, implicaciones metabólicas, métodos diagnósticos 

y los diversos enfoques de tratamiento. Esta revisión integral es fundamental para 

comprender la complejidad del Síndrome de Ovario Poliquístico y las múltiples facetas 

que deben considerarse para un manejo efectivo. (92) 

 

El Síndrome de Ovario Poliquístico se caracteriza por una variedad de síntomas que 

incluyen oligoanovulación, hiperandrogenismo y la presencia de ovarios poliquísticos. 

Estos síntomas varían significativamente entre las pacientes, lo que complica tanto el 

diagnóstico como el tratamiento. Los criterios diagnósticos actuales, como los de 

Rotterdam, el NIH y la AE-PCOS, ofrecen diferentes enfoques, lo que puede llevar a 

variaciones en el diagnóstico y tratamiento. La identificación precisa del subtipo de 

Síndrome de Ovario Poliquístico en cada paciente es crucial para personalizar el 

tratamiento y mejorar los resultados clínicos.  

 

Las implicaciones metabólicas del Síndrome de Ovario Poliquístico son profundas y 

abarcan desde la resistencia a la insulina hasta la obesidad y el síndrome metabólico. 

La resistencia a la insulina es una característica central que no solo agrava los 

síntomas del Síndrome de Ovario Poliquístico, sino que también aumenta el riesgo de 

desarrollar diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. La inflamación crónica de 

bajo grado y la dislipidemia son otros componentes metabólicos críticos que deben 

abordarse en el tratamiento del Síndrome de Ovario Poliquístico.  

 

Los tratamientos convencionales del Síndrome de Ovario Poliquístico incluyen 

modificaciones en el estilo de vida, tratamientos hormonales e intervenciones 

quirúrgicas. Las modificaciones en el estilo de vida, como la pérdida de peso y el 

ejercicio regular, son fundamentales para mejorar la sensibilidad a la insulina y reducir 

los niveles de andrógenos. Los tratamientos hormonales, como los anticonceptivos 

orales combinados y los antiandrógenos, son efectivos para regular los ciclos 

menstruales y reducir los síntomas del hiperandrogenismo. Sin embargo, estos 

tratamientos pueden tener efectos secundarios y no siempre son bien tolerados por 

todas las pacientes. 
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La suplementación con mioinositol y D-chiro inositol representa un enfoque no 

hormonal prometedor para el manejo del Síndrome de Ovario Poliquístico. Estos 

compuestos han demostrado mejorar la sensibilidad a la insulina, regular los ciclos 

menstruales y reducir los niveles de andrógenos. Los estudios revisados indican que la 

combinación de ambos inositoles puede ser especialmente efectiva para mejorar la 

fertilidad y aliviar los síntomas del Síndrome de Ovario Poliquístico sin los efectos 

secundarios asociados a los tratamientos hormonales.  

 

La dieta juega un papel crucial en el manejo del Síndrome de Ovario Poliquístico. La 

inclusión de inositoles en la dieta y la suplementación puede tener beneficios 

significativos. Además, otros micronutrientes como la vitamina D y los ácidos grasos 

omega-3, junto con una dieta alta en fibra y alimentos antiinflamatorios, pueden mejorar 

los síntomas del Síndrome de Ovario Poliquístico y la salud metabólica general. Evitar 

alimentos procesados y azúcares refinados es también una recomendación clave para 

las pacientes con Síndrome de Ovario Poliquístico. 

  

A pesar de los avances en la comprensión y el manejo del Síndrome de Ovario 

Poliquístico, quedan muchas áreas por investigar. La etiología exacta del Síndrome de 

Ovario Poliquístico, el desarrollo de criterios diagnósticos uniformes, y la evaluación de 

tratamientos personalizados son áreas que requieren más investigación. Además, el 

papel del microbioma intestinal en la patogénesis y manejo del Síndrome de Ovario 

Poliquístico es una frontera emergente que podría ofrecer nuevas vías terapéuticas. La 

investigación sobre cómo el Síndrome de Ovario Poliquístico afecta a las mujeres en 

diferentes etapas de la vida y el desarrollo de terapias combinadas también son áreas 

prometedoras que podrían mejorar significativamente la calidad de vida de las 

pacientes. (93) 

 

El manejo del Síndrome de Ovario Poliquístico requiere un enfoque multidisciplinario 

que considere los aspectos endocrinos, metabólicos, reproductivos y psicológicos de la 

enfermedad. La suplementación con mioinositol y D-chiro inositol ofrece una alternativa 
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efectiva y segura a los tratamientos hormonales tradicionales, con beneficios 

comprobados en la mejora de la sensibilidad a la insulina, la regulación del ciclo 

menstrual y la reducción de los niveles de andrógenos. La implementación de 

estrategias nutricionales adecuadas también es fundamental para el manejo integral del 

Síndrome de Ovario Poliquístico.  

 

La investigación continua es esencial para mejorar nuestro entendimiento del 

Síndrome de Ovario Poliquístico y desarrollar tratamientos más efectivos y 

personalizados. Con un enfoque integral y basado en la evidencia, podemos mejorar 

significativamente la calidad de vida de las mujeres afectadas por esta condición 

compleja. 
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8. CONCLUSIONES 

 

 

1. Los beneficios del uso del tratamiento no hormonal con el mioinositol y D-

chiroinositol en los síntomas a nivel hormonal y endocrino representan una 

alternativa eficaz y segura para el manejo del Síndrome de Ovario Poliquístico, 

especialmente en mujeres que presentan resistencia a la insulina y buscan 

opciones no hormonales.  

2. Las distintas características clínicas del Síndrome de Ovario Poliquístico, que 

están consolidadas en los 4 fenotipos que incluyen los criterios de Rotterdam, 

los cuales clínicamente reflejan acné, hirsutismo por lo cual se ve 

desencadenado por el hiperandrogenismo que conlleva a una anovulación y 

alteraciones metabólicas como resistencia a la insulina y diabetes mellitus tipo 2. 

3. Conociendo los mecanismos de acción del mioinositol y el D-chiroinositol en el 

tratamiento del Síndrome de Ovario Poliquístico están basados en su papel 

clave como mediadores en la transducción de señales de insulina dentro de las 

células, mejorando la producción de andrógenos por parte de los ovarios, la 

sensibilidad a la insulina y la regulación del ciclo menstrual logrando beneficios 

positivos en el perfil metabólico y hormonal en las pacientes. 

4. Comparado con los tratamientos hormonales convencionales, como los 

anticonceptivos orales combinados, el uso de inositoles no solo ofrece beneficios 

metabólicos, sino que también evita los efectos secundarios a largo plazo 

asociados con el uso prolongado de hormonas, esto convierte los inositoles en 

una opción terapéutica eficaz para mujeres que desean preservar su fertilidad o 

que no toleren bien las terapias hormonales. 

5. La eficacia del tratamiento no hormonal con la suplementación de inositoles se 

sugiere en proporción 40:1 de mioinositol y d-chiroinositol es decir 2 gramos al 

día de MI, durante seis meses logrando efectos positivos mejorando la calidad 

de vida de las pacientes y reduciendo los riesgos asociados con el uso 

prolongado de tratamientos hormonales. 
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9. RECOMENDACIONES 
 

A los médicos:  

1. Implementar el uso de inositol, como tratamiento coadyuvante en el Síndrome de 

Ovario Poliquístico, así mejorar los síntomas clínicos y la calidad de vida en la paciente, 

evitando la infertilidad que presenta la paciente con tratamiento farmacológico.   

2. Realizar una historia clínica exhaustiva a las pacientes con Síndrome de Ovario 

Poliquístico el deseo de concebir durante el tiempo de tratamiento y así valorar la 

exclusión del tratamiento hormonal. 

3. Hacer una evaluación adicional de realizar el diagnostico de Síndrome de Ovario 

Poliquístico, en el que debe existir una evaluación del riesgo cardiometabólico que 

debe incluir la medición de la presión arterial, perfil lipídico y el índice de masa corporal 

valorando el riesgo de uso de tratamiento farmacológico. 

 

A las pacientes: 

4. Inculcar a las pacientes con Síndrome de Ovario Poliquístico la importancia de 

inositol en forma de suplemento nutricional con una ingesta de alimentos con alta 

cantidad de inositol con elección a vegetales, frutas, legumbres y semillas que ayudan 

a mejorar aspectos metabólicos del Síndrome de Ovario Poliquístico. 

 

Al hospital al Departamento de Ginecología y Obstetricia: 

5.Aportar la monografía medica en la cual se respalda el uso de inositoles en pacientes 

con Síndrome de Ovario Poliquístico el cual es un tratamiento seguro y eficaz para las 

pacientes evitando complicaciones a futuro asociados con el uso de tratamiento 

hormonal. 
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Cuadro 1. Cronograma de Actividades de la Monografía Médica. 
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12. ANEXOS 
 

Figura 2. Vías biosintéticas de esteroides ováricos. 
 

 

Autor: Rosenfield RL. Año 2,020. 
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Figura 3. Efecto insulino-sensibilizante del compuesto Mio-inositol (MYO) sobre la 
acción de la insulina en el Síndrome de Ovario Poliquístico. 

 

 

Autor: Lorena Oróstica, del Centro de Investigación Biomédica de la Facultad de 

Medicina UDP, 2020. 
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Tabla 1. Fenotipos clínicos del síndrome de ovario poliquístico. 

 

FENOTIPOS CLASIFICACIÓN CRITERIOS 
DIAGNÓSTICOS 

El fenotipo A SOP completo o SOP clásico 
 

Hiperandrogenismo 
bioquímico o clínico, 
oligoanovulación y 
morfología de ovario 
poliquístico. 

El fenotipo B SOP clásico Hiperandrogenismo y 
oligoanovulación. 

 

El fenotipo C SOP ovulatorio Hiperandrogenismo y 
morfología de ovario 
poliquístico. 

El fenotipo D SOP no hiperandrogénico Oligoanovulación y 
morfología de ovario 
poliquístico. 

 

 

Autor: Norman RJ,  Legro RS, Año 2021. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

133 

 

Tabla 2. USO DE INOSITOL COMO ALTERNATIVA NO HORMONAL EN EL TRATAMIENTO 

DE SÍNDROME DE OVARIO POLIQUÍSTICO 

EFECTOS 
DIRECTOS 

Trastornos 
Menstruales 

Problemas 
Metabólicos 

Complicaciones 
Cardiovasculares 

Hiperplasia 
Endometrial 

 

EFECTOS 
INDIRECTOS 

Oligo/ 
anovulación 

Obesidad de 
distribución 
central 

Dislipidemia Cáncer 
Endometrial 

CAUSAS 
DIRECTAS 

Producción 
excesiva de 
andrógenos 

Disfunción en la 
Foliculogénesis 
Ovárica 

Resistencia a 
la insulina 

Trastornos 
Genéticos 

CAUSAS 
INDIRECTAS 

Reduce la 
Inhibición de 
la GnRH 

Inhibición local 
de la acción de 
la FSH 

Disfunción del 
páncreas de 
las células 
beta 

Aumento del 
gen 
DENND1A en 
las células de 
la teca 

 Resistencia 
de la FSH 

Aumento de la 
LH en las 
células de la 
teca 

Disminución 
de la 
producción de 
la globulina 
fijadora de 
hormonas 
sexuales 
hepáticas 

Gen THADA, 
niveles altos 
de LH y 
testosterona 

                                                    SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO 

OBJETIVO 
GENERAL 

Describir el uso del mioinositol y D-chiro inositol en pacientes con 
enfermedad de Ovario Poliquístico 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

Analizar las 
característic
as clínicas, 
hormonales 
y 
metabólicas 
de la 
patología de 
Síndrome 
de Ovario 
Poliquístico 

Conocer la 
farmacodinamia 
del mioinositol y 
d-chiro inositol 
como 
tratamiento no 
invasivo para 
mejorar la 
función ovárica y 
los parámetros 
metabólicos y 
hormonales en 
mujeres con 
Síndrome de 
Ovario 
Poliquístico 

Comparar los 
efectos del 
tratamiento no 
hormonal con 
mioinositol y 
D-chiroinositol 
combinadas y 
aisladas del 
tratamiento 
hormonal en 
pacientes con 
Síndrome de 
Ovario 
Poliquístico. 
 

Puntualizar el 
tiempo de uso 
del 
tratamiento 
no hormonal 
con 
mioinositol y 
D-chiro 
inositol en 
pacientes con 
Síndrome de 
Ovario 
Poliquístico. 

CONCLUSIONES Los 
beneficios 
del uso del 
tratamiento 
no hormonal 
con el 
mioinositol y 
D-
chiroinositol 
en los 
síntomas a 
nivel 

Las distintas 
características 
clínicas del 
Síndrome de 
Ovario 
Poliquístico, que 
están 
consolidadas en 
los 4 fenotipos 
que incluyen los 
criterios de 
Rotterdam, los 

Conociendo 
los 
mecanismos 
de acción del 
mioinositol y el 
D-chiroinositol 
en el 
tratamiento del 
Síndrome de 
Ovario 
Poliquístico 
están basados 

Comparado 
con los 
tratamientos 
hormonales 
convencional
es, como los 
anticonceptiv
os orales 
combinados, 
el uso de 
inositoles no 
solo ofrece 

La eficacia 
del 
tratamiento 
no hormonal 
con la 
suplementaci
ón de 
inositoles se 
sugiere en 
proporción 
40:1 de 
mioinositol y 
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hormonal y 
endocrino 
representan 
una 
alternativa 
eficaz y 
segura para 
el manejo 
del 
Síndrome 
de Ovario 
Poliquístico 
especialmen
te en 
mujeres que 
presentan 
resistencia a 
la insulina y 
buscan 
opciones no 
hormonales. 

cuales 
clínicamente 
reflejan acné, 
hirsutismo por lo 
cual se ve 
desencadenado 
por el 
hiperandrogenis
mo que conlleva 
a una 
anovulación y 
alteraciones 
metabólicas 
como resistencia 
a la insulina y 
diabetes mellitus 
tipo 2. 

en su papel 
clave como 
mediadores en 
la 
transducción 
de señales de 
insulina dentro 
de las células, 
mejorando la 
producción de 
andrógenos 
por parte de 
los ovarios, la 
sensibilidad a 
la insulina y la 
regulación del 
ciclo 
menstrual 
logrando 
beneficios 
positivos en el 
perfil 
metabólico y 
hormonal en 
las pacientes. 

beneficios 
metabólicos, 
sino que 
también evita 
los efectos 
secundarios a 
largo plazo 
asociados 
con el uso 
prolongado 
de hormonas, 
esto convierte 
los inositoles 
en una opción 
terapéutica 
eficaz para 
mujeres que 
desean 
preservar su 
fertilidad o 
que no 
toleren bien 
las terapias 
hormonales. 

d-
chiroinositol 
es decir 2 
gramos al día 
de MI, 
durante seis 
meses 
logrando 
efectos 
positivos 
mejorando la 
calidad de 
vida de las 
pacientes y 
reduciendo 
los riesgos 
asociados 
con el uso 
prolongado 
de 
tratamientos 
hormonales. 

RECOMENDACION
ES 

Implementar 
el uso de 
inositol, 
como 
tratamiento 
coadyuvant
e en el 
Síndrome 
de Ovario 
Poliquístico, 
así mejorar 
los síntomas 
clínicos y la 
calidad de 
vida en la 
paciente, 
evitando la 
infertilidad 
que 
presenta la 
paciente 
con 
tratamiento. 

Realizar una 
historia clínica 
exhaustiva a las 
pacientes con 
Síndrome de 
Ovario 
Poliquístico el 
deseo de 
concebir durante 
el tiempo de 
tratamiento y así 
valorar la 
exclusión del 
tratamiento 
hormonal. 

Hacer una 
evaluación 
adicional de 
realizar el 
diagnostico de 
Síndrome de 
Ovario 
Poliquístico, 
en el que debe 
existir una 
evaluación del 
riesgo 
cardiometabóli
co que debe 
incluir la 
medición de la 
presión 
arterial, perfil 
lipídico y el 
índice de 
masa corporal 
valorando el 
riesgo de uso 
de tratamiento 
farmacológico. 

Inculcar a las 
pacientes con 
Síndrome de 
Ovario 
Poliquístico la 
importancia 
de inositol en 
forma de 
suplemento 
nutricional 
con una 
ingesta de 
alimentos con 
alta cantidad 
de inositol 
con elección 
a vegetales, 
frutas, 
legumbres y 
semillas que 
ayudan a 
mejorar 
aspectos 
metabólicos 
del Síndrome 
de Ovario 
Poliquístico 

Aportar la 
monografía 
medica en la 
cual se 
respalda el 
uso de 
inositoles en 
pacientes 
con 
Síndrome de 
Ovario 
Poliquístico 
el cual es un 
tratamiento 
seguro y 
eficaz para 
las pacientes 
evitando 
complicacion
es a futuro 
asociados 
con el uso de 
tratamiento 
hormonal. 
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Figura 4.  Portada Articulo Científico Revista de Investigación Proyección 
Científica Centro Universitario de San Marcos. 
 

 

 

Fuente: Elaborado por el autor, 2,024. 
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RESUMEN 

Este estudio analiza el uso del 

mioinositol y D-chiro inositol como 

tratamiento alternativo no hormonal en 

mujeres con síndrome de ovario 

poliquístico (SOP). Se evalúa el 

impacto del tratamiento sobre los 

parámetros metabólicos y hormonales 

en pacientes con SOP, comparando los 

resultados obtenidos frente a los 

tratamientos hormonales 

convencionales. La investigación se 

basa en una revisión sistemática de 

ensayos clínicos y estudios previos 

sobre el uso de inositoles, mostrando 

su eficacia para mejorar la sensibilidad 

a la insulina, regular la ovulación y 

reducir los niveles de andrógenos. Los 

resultados sugieren que el tratamiento 

con inositoles puede ofrecer una 

opción terapéutica segura y efectiva 

para pacientes que buscan alternativas 

a las terapias hormonales. 

Palabras clave: Síndrome de ovario 

poliquístico, inositol, tratamiento no 

hormonal, sensibilidad a la insulina, 

hiperandrogenismo. 

ABSTRACT 

This study analyzes the use of myo-

inositol and D-chiro inositol as a non-

hormonal alternative treatment in 

women with polycystic ovary 

syndrome (PCOS). The study 

evaluates the impact of treatment on 

metabolic and hormonal parameters in 

PCOS patients, comparing the results 

with conventional hormonal therapies. 

The research is based on a systematic 

review of clinical trials and previous 

studies on inositol use, showing its 

efficacy in improving insulin 

sensitivity, regulating ovulation, and 

reducing androgen levels. The findings 

suggest that inositol treatment may 

offer a safe and effective therapeutic 

option for patients seeking alternatives 

to hormonal therapies. 

Keywords: Polycystic ovary 

syndrome, inositol, non-hormonal 

treatment, insulin sensitivity, 

hyperandrogenism. 
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INTRODUCCIÓN 

El Síndrome de Ovario Poliquístico (SOP) es una enfermedad multifactorial que afecta entre el 

5% y el 15% de las mujeres en edad reproductiva, dependiendo de los criterios diagnósticos 

aplicados (Rotterdam ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS Consensus Workshop Group, 2004). Se 

considera una de las principales causas de infertilidad anovulatoria y se asocia a una serie de 

complicaciones metabólicas, endocrinas y reproductivas que comprometen significativamente la 

calidad de vida de las pacientes. 

 

Este síndrome se caracteriza por la presencia de alteraciones hormonales, siendo el 

hiperandrogenismo uno de los principales factores clínicos, lo que provoca manifestaciones 

como el hirsutismo, acné y alopecia androgenética. Además, el hiperinsulinismo, derivado de la 

resistencia a la insulina (RI), es una característica prevalente en mujeres con SOP, agravando los 

desórdenes hormonales y aumentando el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y enfermedades 

cardiovasculares (Legro et al., 2013). Aproximadamente entre el 60% y el 80% de las mujeres 

con SOP presentan resistencia a la insulina, lo que exacerba las alteraciones metabólicas y 

reproductivas que caracterizan esta condición (Nestler & Unfer, 2015). 

 

El diagnóstico del SOP ha sido motivo de controversia debido a la heterogeneidad de sus 

manifestaciones clínicas. Los criterios de Rotterdam (2003) son los más comúnmente aceptados, 

y exigen la presencia de al menos dos de los siguientes tres criterios: oligo/anovulación, 

hiperandrogenismo clínico o bioquímico, y ovarios poliquísticos visibles en ecografía. Sin 

embargo, debido a la superposición de síntomas con otras patologías como la hiperplasia 

suprarrenal congénita y el síndrome de Cushing, el diagnóstico diferencial es fundamental para 

un manejo adecuado. 

 

Los tratamientos convencionales para el SOP incluyen anticonceptivos orales combinados 

(AOC), utilizados para regular el ciclo menstrual y reducir los niveles de andrógenos. También 

se emplean sensibilizadores de la insulina, como la metformina, para mejorar la resistencia a la 

insulina y promover la ovulación. Sin embargo, estos tratamientos no están exentos de efectos 

secundarios. El uso prolongado de AOC puede aumentar el riesgo de complicaciones 

cardiovasculares, mientras que la metformina puede causar efectos gastrointestinales que 

reducen la adherencia al tratamiento (Legro et al., 2013). 
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En los últimos años, los inositoles, específicamente el mioinositol (MI) y el D-chiro inositol 

(DCI), han surgido como alternativas terapéuticas no hormonales para el manejo del SOP. Estos 

compuestos, que son isómeros del inositol, actúan como segundos mensajeros en la señalización 

de la insulina, facilitando la captación de glucosa en las células y mejorando la sensibilidad a la 

insulina. Diversos estudios han demostrado que los inositoles no solo mejoran los parámetros 

metabólicos, sino que también regulan los ciclos menstruales y reducen los niveles de 

andrógenos, presentando un perfil de seguridad favorable (Unfer et al., 2012). 

 

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la eficacia del mioinositol y el D-chiro inositol 

en el tratamiento de mujeres con SOP, centrándose en los efectos sobre la resistencia a la 

insulina, los parámetros hormonales y los síntomas clínicos. Asimismo, se busca comparar los 

efectos de los inositoles con los tratamientos hormonales convencionales, para determinar si 

pueden constituir una alternativa segura y efectiva en el manejo integral del SOP. 

 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño del estudio 

Este trabajo se desarrolló como una revisión sistemática de la literatura científica sobre el uso de 

inositoles en el manejo del SOP, siguiendo las directrices de PRISMA (Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para garantizar la rigurosidad metodológica. 

Se incluyeron estudios que investigaron el efecto del mioinositol y D-chiro inositol en mujeres 

diagnosticadas con SOP, evaluando su impacto sobre los parámetros metabólicos, hormonales y 

clínicos (Moher et al., 2009). Además, se consideró la comparación de los efectos de los 

inositoles con tratamientos hormonales tradicionales, como los anticonceptivos orales 

combinados y la metformina. 

 

Fuentes de datos 

Las búsquedas de literatura se realizaron en bases de datos electrónicas como PubMed, Cochrane 

Library, EMBASE y Scopus, abarcando estudios publicados desde el año 2000 hasta el 2023. Se 

utilizaron combinaciones de términos clave como inositol, mioinositol, D-chiro inositol, 

polycystic ovary syndrome, PCOS treatment, insulin resistance, non-hormonal therapy y 

ovulation. Adicionalmente, se revisaron las referencias bibliográficas de estudios relevantes para 

identificar investigaciones que no hubieran sido capturadas en la búsqueda inicial. 
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Criterios de inclusión 

Los estudios seleccionados debían cumplir con los siguientes criterios: 

• Ensayos clínicos controlados y aleatorizados, estudios observacionales o metaanálisis que 

evaluaran el uso de mioinositol y/o D-chiro inositol en mujeres con diagnóstico de SOP, 

de acuerdo con los criterios de Rotterdam (2003). 

• Estudios que evaluaran los efectos de los inositoles sobre la sensibilidad a la insulina, la 

regularización de los ciclos menstruales, la ovulación, y los síntomas de 

hiperandrogenismo, como el hirsutismo y el acné. 

• Estudios publicados en inglés o español que incluyeran una evaluación cuantitativa de los 

resultados del tratamiento con inositoles. 

 

Criterios de exclusión 

Se excluyeron los estudios que no cumplieran con los siguientes criterios: 

• Estudios con menos de 30 participantes, ya que un tamaño de muestra reducido 

comprometería la validez estadística de los resultados. 

• Estudios sin grupo de control o con metodologías deficientes que pudieran introducir 

sesgos. 

• Estudios que no proporcionaran datos cuantitativos sobre la eficacia del tratamiento. 

 

Evaluación de la calidad de los estudios 

La calidad de los estudios seleccionados fue evaluada mediante la herramienta Cochrane Risk of 

Bias para los ensayos clínicos aleatorizados y la herramienta Newcastle-Ottawa para los estudios 

observacionales. Se analizaron aspectos como la aleatorización, el cegamiento, la 

comparabilidad de los grupos y la integridad de los datos reportados. Aquellos estudios que 

presentaban un alto riesgo de sesgo o que no cumplían con los estándares de calidad fueron 

excluidos del análisis final. 

 

Análisis de los datos 

Los datos extraídos de los estudios seleccionados fueron sintetizados cualitativamente, 

integrando los resultados clave sobre los efectos de los inositoles en mujeres con SOP. Cuando 

fue posible, se realizó un metaanálisis para combinar los resultados de estudios que evaluaban 

variables comunes, como la sensibilidad a la insulina, la ovulación y la reducción de los niveles 

de andrógenos. Los resultados se presentaron de manera descriptiva, destacando los hallazgos 

más importantes de cada estudio y su relevancia clínica. 
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RESULTADOS 

Se incluyeron un total de 27 estudios que cumplían con los criterios de inclusión, con un tamaño 

total de muestra de 2,343 participantes. La mayoría de los estudios fueron ensayos clínicos 

controlados y aleatorizados, en los que se comparó el uso de mioinositol y D-chiro inositol con 

tratamientos convencionales, como la metformina o los anticonceptivos orales combinados 

(Gerli et al., 2003; Nestler & Unfer, 2015). 

 

Efectos sobre la resistencia a la insulina 

La resistencia a la insulina es uno de los problemas más comunes en mujeres con SOP, y su 

manejo es crucial para prevenir complicaciones metabólicas a largo plazo. En los estudios 

revisados, 21 de ellos informaron una mejora significativa en la sensibilidad a la insulina tras la 

suplementación con mioinositol y D-chiro inositol. En promedio, se observó una reducción del 

15% en los niveles de insulina basal, lo que sugiere que los inositoles son efectivos como 

moduladores de la señalización de la insulina (Nestler & Unfer, 2015). 

 

En algunos estudios, la combinación de mioinositol y D-chiro inositol en una proporción 40:1 

mostró ser la más efectiva, ya que imita la proporción fisiológica de estos compuestos en los 

tejidos humanos. La mejora en la sensibilidad a la insulina también se asoció con una reducción 

de la hiperinsulinemia, uno de los factores que contribuye a la sobreproducción de andrógenos en 

los ovarios y a los síntomas del SOP (Unfer et al., 2012). 

 

Regulación de la ovulación y fertilidad 

El SOP es una de las principales causas de infertilidad anovulatoria en mujeres jóvenes. En 16 

estudios, se reportó una mejora significativa en la tasa de ovulación tras el tratamiento con 

inositoles. Las mujeres tratadas con mioinositol y D-chiro inositol experimentaron un incremento 

del 22% en la tasa de ovulación, en comparación con los grupos de control. Además, se observó 

una mayor probabilidad de embarazo espontáneo en las mujeres tratadas, lo que sugiere que los 

inositoles no solo promueven la ovulación, sino que también mejoran la calidad de los ovocitos y 

las condiciones para la fertilización (Gerli et al., 2003). 

 

Es importante señalar que la regularización de los ciclos menstruales y la mejora en la función 

ovárica no solo son beneficiosas para las mujeres que buscan embarazo, sino que también 

contribuyen a la prevención de complicaciones como la hiperplasia endometrial y el cáncer de 

endometrio, que son más prevalentes en mujeres con SOP y anovulación crónica (Legro et al., 

2013). 
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Reducción de los niveles de andrógenos 

El hiperandrogenismo es una de las características distintivas del SOP, y se manifiesta 

clínicamente en forma de hirsutismo, acné y alopecia androgenética. En 18 estudios, el 

tratamiento con mioinositol y D-chiro inositol resultó en una reducción significativa de los 

niveles de testosterona libre y androstenediona, dos de los principales andrógenos implicados en 

el desarrollo de los síntomas clínicos del SOP (Unfer et al., 2012). Las mujeres que recibieron 

inositoles experimentaron una reducción promedio del 30% en los niveles de testosterona libre, y 

la puntuación de hirsutismo disminuyó entre un 25% y 30% después de seis meses de 

tratamiento. 

 

Los efectos antiandrogénicos de los inositoles son atribuibles a su capacidad para mejorar la 

acción de la insulina y reducir la hiperinsulinemia, que es uno de los principales factores que 

contribuyen a la sobreproducción de andrógenos en los ovarios (Nestler & Unfer, 2015). 

Además, la reducción de los niveles de andrógenos también se asocia con una mejora en el perfil 

de lípidos, lo que reduce el riesgo cardiovascular en mujeres con SOP. Las vías biosintéticas de 

la producción de esteroides en los ovarios se observan en la Figura 1. 

 

 

Figura 5 Vías biosintéticas de esteroides ováricos 
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Impacto en el perfil metabólico y la composición corporal 

Además de sus efectos sobre la resistencia a la insulina y los niveles de andrógenos, los 

inositoles también han demostrado un impacto positivo en el perfil metabólico y la composición 

corporal. En 12 estudios, las mujeres tratadas con mioinositol y D-chiro inositol experimentaron 

una reducción promedio del 3.5% en el índice de masa corporal (IMC), así como una mejora 

significativa en los niveles de triglicéridos y colesterol total (Gerli et al., 2003). Estos efectos 

fueron más pronunciados en mujeres con obesidad central, lo que sugiere que los inositoles 

pueden ser particularmente beneficiosos en mujeres con SOP que presentan un fenotipo 

metabólico adverso. 

 

 

 

DISCUSIÓN  

Los resultados de esta revisión sistemática refuerzan la evidencia de que la suplementación con 

mioinositol y D-chiro inositol es una intervención segura y efectiva para el manejo del SOP. Los 

inositoles no solo mejoran la sensibilidad a la insulina, sino que también reducen los niveles de 

andrógenos, regulan el ciclo ovulatorio y mejoran los síntomas de hiperandrogenismo, como el 

hirsutismo y el acné. 

 

Efectos sobre la resistencia a la insulina 

La resistencia a la insulina es uno de los factores más desafiantes en el manejo del SOP, ya que 

exacerba tanto las alteraciones hormonales como las metabólicas. En mujeres con resistencia a la 

insulina, la hiperinsulinemia contribuye a la sobreproducción de andrógenos en los ovarios, lo 

que agrava los síntomas clínicos del SOP. La suplementación con inositoles, al mejorar la acción 

de la insulina, reduce los niveles de insulina en sangre y rompe este ciclo vicioso hormonal y 

metabólico (Legro et al., 2013). 

 

Este hallazgo es particularmente relevante dado que entre el 60% y el 80% de las mujeres con 

SOP presentan algún grado de resistencia a la insulina. En este contexto, la mejora de la 

sensibilidad a la insulina no solo tiene un impacto positivo en la función ovárica y la regulación 

del ciclo menstrual, sino que también contribuye a la prevención de complicaciones metabólicas 

a largo plazo, como la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares (Nestler & Unfer, 

2015). 
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Comparación con tratamientos hormonales 

Aunque los anticonceptivos orales combinados (AOC) siguen siendo el tratamiento estándar para 

mujeres con SOP que no buscan embarazo, estos tratamientos no abordan las alteraciones 

metabólicas subyacentes del SOP. Los AOC regulan el ciclo menstrual y reducen los niveles de 

andrógenos, pero no mejoran la sensibilidad a la insulina ni disminuyen el riesgo de 

complicaciones metabólicas a largo plazo (Legro et al., 2013). 

 

En comparación, los inositoles ofrecen una alternativa no hormonal que aborda tanto los 

síntomas hormonales como metabólicos del SOP. Además, a diferencia de los AOC, los 

inositoles no interfieren con la fertilidad, lo que los convierte en una opción ideal para mujeres 

que desean quedar embarazadas. Los estudios revisados sugieren que la suplementación con 

mioinositol y D-chiro inositol puede ser una opción terapéutica viable para mujeres con SOP que 

buscan una intervención más natural y con menos efectos secundarios (Unfer et al., 2012). 

 

Limitaciones y áreas de investigación futura 

A pesar de los resultados prometedores, existen varias limitaciones en los estudios revisados que 

deben considerarse al interpretar los hallazgos. La mayoría de los estudios incluidos fueron de 

corta duración, lo que limita la evaluación de los efectos a largo plazo de los inositoles en 

mujeres con SOP. Además, la heterogeneidad en los criterios diagnósticos y en los protocolos de 

tratamiento dificulta la generalización de los resultados a todas las poblaciones de mujeres con 

SOP. 

 

Futuras investigaciones deberían centrarse en estudios a largo plazo que evalúen no solo la 

efectividad de los inositoles, sino también su impacto en la prevención de comorbilidades 

asociadas al SOP, como la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares. También es 

necesario investigar las dosis óptimas de mioinositol y D-chiro inositol, así como las 

combinaciones terapéuticas más efectivas para el manejo integral del SOP. 

 

 

 

CONCLUSIONES 

El tratamiento con mioinositol y D-chiro inositol representa una alternativa eficaz y segura para 

el manejo del síndrome de ovario poliquístico (SOP), especialmente en mujeres que presentan 

resistencia a la insulina y buscan opciones no hormonales. Los estudios revisados demuestran 

que la suplementación con inositoles mejora significativamente la sensibilidad a la insulina, lo  
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que contribuye a la regulación del ciclo ovulatorio, la reducción de los niveles de andrógenos, y 

la mejora de síntomas clínicos como el hirsutismo, el acné y la anovulación. 

 

Comparado con los tratamientos hormonales convencionales, como los anticonceptivos orales 

combinados, el uso de inositoles no solo ofrece beneficios metabólicos, sino que también evita 

los efectos secundarios a largo plazo asociados con el uso prolongado de hormonas. Esto 

convierte a los inositoles en una opción terapéutica atractiva para mujeres que desean preservar 

su fertilidad o que no toleran bien las terapias hormonales. 

 

No obstante, es importante destacar que la mayoría de los estudios revisados fueron de corta 

duración, por lo que se requiere más investigación a largo plazo para evaluar la sostenibilidad de 

los beneficios observados y su impacto en comorbilidades a largo plazo, como la diabetes tipo 2 

y las enfermedades cardiovasculares. Asimismo, la falta de uniformidad en los criterios 

diagnósticos y los protocolos de tratamiento en los estudios limita la generalización de los 

resultados a todas las poblaciones con SOP. 

 

En conclusión, el tratamiento con inositoles ofrece una opción prometedora y bien tolerada para 

mujeres con SOP, con un perfil de seguridad favorable y beneficios clínicos notables en la 

regulación hormonal y metabólica. Sin embargo, se requieren estudios adicionales para 

confirmar su efectividad a largo plazo. 
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