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Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario de San Marcos

San Marcos, 8 de agosto de 2,024.

Integrantes profesionales de la Comision de Trabajos de Graduacién
COTRAG

Carrera de Médico y Cirujano

Centro Universitario de San Marcos

San Marcos.

De manera atenta y cordial me dirijo a ustedes, deseandoles éxitos en sus
labores diarias.

Aprovecho esta oportunidad para informarles que en mi calidad de asesora
del presente trabajo de graduacién titulado USO DE INOSITOL COMO
ALTERNATIVA NO HORMONAL EN EL TRATAMIENTO DE SINDROME DE
OVARIO POLIQUISTICO, del cual he revisado en forma minuciosa y detallada,
brindando DICTAMEN FAVORABLE, de acuerdo al reglamento de la comision
COTRAG, de la carrera de Médico y Cirujano, realizado por la estudiante: Karen
Marisela Gonzélez Fuentes, carné universitario nimero 201245946 remitiendo el
mismo para su tramite correspondiente y deméas procesos de graduacién en esta
prestigiosa carrera del CUSAM-USAC.

Al agradecer su fina atencion y buena consideracién a la misma, sin otro
particular me suscribo atentamente.
Dr. Mane G 'os Angeias Nevains 52 s
Glhaciagle y Josaticis
Cel, 10,403
arro Almengor ¥A6%¢
sesora de Tesis
Colegiado No. 10,403
Ginecdloga y Obstetra.

CC. Archivo.
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PhD. Dr. Juan José Aguilar Sanchez

Coordinador

E Integrantes de la Comision de Trabajos de Graduacién
COTRAG

Carrera de Médico y Cirujano

Centro Universitario de San Marcos

San Marcos.

De manera atenta y cordial me dirijo a ustedes, deseandoles éxitos en sus
labores diarias.

Aprovecho esta oportunidad para informarles que en mi calidad de revisora
del presente trabajo de graduacion titulado USO DE INOSITOL COMO
ALTERNATIVA NO HORMONAL EN EL TRATAMIENTO DE SINDROME DE
OVARIO POLIQUISTICO, del cual he revisado en forma minuciosa y detallada,
brindando DICTAMEN FAVORABLE, de acuerdo al reglamento de la comision
COTRAG, de la carrera de Médico y Cirujano, realizado por la estudiante: Karen
Marisela Gonzalez Fuentes, carné universitario nimero 201245946 remitiendo el
mismo para su tramite correspondiente y demés procesos de graduacién en esta
prestigiosa carrera del CUSAM-USAC.

Al agradecer su fina atencién y buena consideracién a la misma, sin otro
particular me suscribo atentamente.
Dna. Yenigor. Luansnin, Velouqueg Onogen

Gvﬁmsc GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Colegiade Ne. 22.931

a. Yenifer Lucrecia Velasquez Orozco
Revisora de Tesis
Colegiado No. 22,931
Ginecdloga y Obstetra.

CC. Archivo.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS LA INFRASCRITA SECRETARIA DEL COMITE DE TRABAJO DE GRADUACION, DE LA
O AT CARRERA DE MEDICO Y CiRUJANO, DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE SAN MARCOS, DE
= LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, CERTIFICA: LOS PUNTOS: PRIMERO,
GUNDO, TERCERC, CUARTC, QUINTO, SEXTO Y SEPTIMC DEL ACTA No. 0104-2024, L OS
QUE LITERALMENTE DICEN:

CENTRO UNIVERSITARIO

Oeparament deSon Mares ACTA No. 104-2024

Guatemala, Centroamérica

En la ciudad de San Marcos, siendo las ocho horas, del dia viernes once de octubre del afio
dos mil veinticuatro, reunidos en el salén Pérgolas del Restaurante Cotzic de la Ciudad de San
Marcos, para llevar a cabo la actividad académica de Presentacién de Seminario 2 convocada
por la Comisién de Trabajos de Graduacion -COTRAG- de la Carrera de Médico y Cirujano, del
Centro Universitario de San Marcos, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, integrados
de la siguiente manera: Ing. Agr. Juan José Aguilar Sdnchez, PRESIDENTE e integrante de la
terna de evaluacion y quién suscribe Ing. Roy Walter Villacinda Maldonado, SECRETARIO, que
de ahora en adelante se le denominara COTRAG; ademas, integrantes de la terna evaluadora:
Ing. Genner Alexander Orozco Gonzéalez, Dra. Yenifer Lucrecia Velasquez Orozco y Dra.
Migdalia Azucena Gramajo Pérez; la estudiante KAREN MARISELA GONZALEZ FUENTES,
quien se identifica con el nimero de carnet dos mil doce, cuarenta y cinco mil, novecientos
cuarenta y seis (2012459486), para motivos de ia presente se ie denominara SUSTENTANTE;
Dra. Maria De Los Angeles Navarro Almengor que actia como ASESORA y Dra. Yenifer
Lucrecia Velasquez Orozco, que actia como REVISORA del Trabajo de Graduacién,
respectivamente. Con el objeto de dejar constancia de lo siguiente: PRIMERO: Establecido el
quérum y la presencia de las partes involucradas en el proceso de la presentacion del Seminario
2 de la SUSTENTANTE KAREN MARISELA GONZALEZ FUENTES, previo a autorizar la
Monografia Médica denominada: “USO DE INOSITOL COMO ALTERNATIVA NO
HORMONAL EN EL TRATAMIENTO DE SiNDROME DE OVARIO POLIQUISTICO”.
SEGUNDO: APERTURA: El presidente de la COTRAG procedié a dar la bienvenida a los
presentes y a explicar los motivos de la reunién y los lineamientos generales del Seminario 2 a
la SUSTENTANTE y entrega a los miembros de la terna evaluadora la guia de calificacion.
TERCERO: La SUSTENTANTE presenta el titulo del Trabajo de Graduacién: “USO DE
INOSITOL COMO ALTERNATIVA NO HORMONAL EN EL TRATAMIENTO DE SINDROME
DE OVARIO POLIQUISTICO” Presenta la hoja de vida de su asesora y revisora y explica las
razones de como elaboré el titulo de la Monografia Médica, arbol de problemas, causas directas
e indirectas, efectos y sub-efectos del problema, el video de aproximacién al problema,
objetivos, explicacion de todo el contenido de los capitulos, metodologia del trabajo, luego
realizd una comparacién de los objetivos con las conclusiones y las recomendaciones,
referencias bibliograficas y anexos. Cada uno de los aspectos fue presentado de manera
ordenada y coherente. CUARTO: Luego de escuchar a la SUSTENTANTE, El PRESIDENTE
de la COTRAG, sugiere a los integrantes de la terna evaluadora someter a interrogatorio a la
SUSTENTANTE, Dra. Migdalia Azucena Gramajo Pérez, recomienda agregar en anexos sobre
la farmacodinamia y pregunta sobre los costos de inositoles y concentracion y su funcionalidad;
Dra. Yenifer Lucrecia Velasquez Orozco, felicita a la sustentante e indica que el estudio es
innovador; el Ing. Genner Alexander Orozco Gonzalez felicita a la sustentante e indica
observaciones sobre el objetivo, el Ing. Roy Villacinda Maldonado felicita a la SUSTENTANTE.
El ing. Juan José Aguiiar, hace preguntas para que se aciare sobre todo ias estadisticas de ia
enfermedad. La ASESORA felicita a la SUSTENTANTE e indica sobre la importancia del
proceso de graduacion; la REVISORA felicita a la SUSTENTANTE, y que se debe proyectar a
la universidad dicha investigacion y agradece las recomendaciones. EI PRESIDENTE,
manifiesta que deben de hacerse correcciones sugeridas por la terna y COTRAG, entre otros.



QUINTO: ElI PRESIDENTE de la COTRAG, solicita a los miembros de la terna evaluadora la
boleta de evaluacion para verificar la calificacion obtenida en el Seminario 2 de la
SUSTENTANTE para trasladar la nota final y asi poder deliberar sobre la APROBACION O
REPROBACION del informe Final Monografia Médica de Seminario 2 de Graduacion de la
SUSTENTANTE. En ese momento, los miembros de la TERNA DE EVALUACION empiezan a
revisar y a anotar algunos cambios, por lo que anotaron en los informes de cada miembro tenia
previamente, dichas observaciones y recomendaciones que son entregadas en los informes
finales de monografia a la SUSTENTANTE para que proceda a hacer lo cambios. SEXTO: Se
informa a la SUSTENTANTE, ASESORA y REVISORA del Trabajo de ‘Graduacién que la
calificacion asignada es de OCHENTA Y TRES PUNTOS (83) por lo tanto, se da por
APROBADO EL SEMINARIO 2. Sin embargo, se le comunica a las partes que previo a la
autorizacion del informe final, debera hacer los cambios respectivos los cuales deben ser
discutidos, revisados, presentados y autorizados por la ASESORA y REVISORA del Trabajo de
Graduacién, comunicéarselo inmediatamente a la COTRAG. La ASESORA y REVISORA hacen
las anotaciones correspondientes y agradecen por los aportes realizados al estudio por parte
de la TERNA EVALUADORA vy felicitan a la SUSTENTANTE por el resultado obtenido.
SEPTIMO: En base al articulo 56 del Normativo para la Elaboracién de Trabajo de Graduacion
de la Carrera de Médico y Cirujano del Centro Universitario de San Marcos, el PRESIDENTE
de la COTRAG le indica a la estudiante que fue APROBADO EL SEMINARIO 2 de KAREN
MARISELA GONZALEZ FUENTES, titulado “USO DE INOSITOL COMO ALTERNATIVA NO
HORMONAL EN EL TRATAMIENTO DE SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO” Por lo
cual, se le AUTORIZA realizar los tramites correspondientes para la aprobacion de la orden de
impresion del informe final y tramites de graduacion correspondientes, previamente debera
realizar los cambios sugeridos. Concluyé la reunién en el mismo lugar y fecha, una hora
después de su inicio, previa lectura que se hizo a io escrito y enterados de su contenido y
efectos legales, aceptamos, ratificamos y firmamos. DAMOS FE.

(FS) Karen Marisela Gonzalez Fuentes, Dra. Maria de los Angeles Navarro Almengor, Dra. Yenifer
Lucrecia Velasquez Orozco, Ing. Genner Alexander Orozco Gonzalez, Dra. Migdalia Azucena
Gramajo Pérez, Ing. Juan José Aguilar Sanchez e Ing. Roy Walter Villacinda Maldonado.

A SOLICITUD DE LA INTERESADA SE EXTIENDE, FIRMA Y SELLA LA PRESENTE
CERTIFICACION DE ACTA, EN UNA HOJA DE PAPEL MEMBRETADO DEL CENTRO
UNIVERSITARIO, EN LA CIUDAD DE SAN MARCOS, A LOS VEINTIDOS DIAS DEL MES DE
OCTUBRE DEL ANO DOS MIL VEINTICUATRO.

“ID Y ENSENAD A TODOS”

e ‘/‘\\ Gaa
Licda. Maria Elisa Escobar Maldonado
Secretaria Comision de Trabajos de Graduacién

CC. archivo
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Wniversiiad de San Cartos de Guabomala 25 de octubre 2024

—__ Ceniro Universitario de San Marcos | UGAM
COORDINACION ACADEMICA

ESTUDIANTE: KAREN MARISELA GONZALEZ FUENTES
CARRERA: MEDICO Y CIRUJANO.
CUSAM, Edificio.

Atentamente transcribo a usted el Punto QUINTO: ASUNTOS ACADEMICOS, inciso a)
subinciso a.35) del Acta No. 018-2024, de sesion ordinaria celebrada por la Coordinacién
Académica, el 23 de octubre de 2024, que dice:

“QUINTO: ASUNTOS ACADEMICOS: a) ORDENES DE IMPRESION. CARRERA:
MEDICO Y CIRUJANO. a.35) La Coordinacion Académica conocié Providencia No.
CMCUSAM-108-2024, de fecha 23 octubre de 2024, suscrita por el Dr. Byron Geovany
Garcia Orozco, Coordinador Carrera Médico y Cirujano, a la que adjunta solicitud de la
estudiante: KAREN MARISELA GONZALEZ FUENTES, Camé No. 201245946, en el
sentido se le AUTORICE IMPRESION DE LA MONOGRAFIA MEDICA “USO DE INOSITOL
COMO ALTERNATIVA NO HORMONAL EN EL TRATAMIENTO DE SINDROME DE
OVARIO POLIQUISTICO?”, previo a conferirsele el Titulo de MEDICO Y CIRUJANO. La
Coordinaciéon Académica en base a la opinion favorable del Asesor, Comisién de Revision
y Coordinador de Carrera, ACORDO: AUTORIZAR IMPRESION DE LA MONOGRAFIA
MEDICA “USO DE INOSITOL COMO ALTERNATIVA NO HORMONAL EN EL
TRATAMIENTO DE SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO”, la estudiante: KAREN
MARISELA GONZALEZ FUENTES, Carné No. 201245946, previo a conferirsele el Titulo
de MEDICO Y CIRUJANO.”

Atentamente,

ID Y ENSENAD A TOD

c.c. Archivo
REOS/ejle

Xl
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Quiéen me dio la fe, la fortaleza, la salud, la Sabiduria y la esperanza para culminar esta
meta.” Y si alguno de vosotros tiene falta de sabiduria, pidala a Dios, el cual da a todos
abundantemente y sin reproche, y le sera dada”. Santiago 1:5

A MIS PADRES

Héctor Augusto Gonzalez Velasquez y Gladys Herminia Fuentes Dominguez, por los
ejemplos de perseverancia y constancia que los caracterizan, valores que me han
inculcado siempre al ensefiarme que en la vida para triunfar es necesario esforzarse

A MIS HERMANOS

Licda. Jenny Fabiola Gonzéalez Fuentes y Lic. Mario Fabidn Gonzalez Fuentes, por
compartir el anhelo de alcanzar nuestras metas, su carifio incondicional y respeto.

A MIS SOBRINOS

Santiago Augusto, Diego Rocael, Mario David y Jenny Sofia con mucho amor, carifio y
gue este logro sirva de inspiracion para que a futuro todos sus suefios se puedan
volver realidad.

A MI ASESORA Y REVISORA

Dra. Maria de los Angeles Navarro Almengor y Dra. Yenifer Lucrecia Velasquez, por su
apoyo y colaboracion en este proceso de elaboracion de monografia.

A MIS AMIGOS Y PARIENTES

Con todo afecto

A MI CASA DE ESTUDIOS

La Tricentenaria Universidad de San Carlos de Guatemala, especialmente a la
Facultad de Ciencias Médicas del Centro Universitario de San Marcos; por abrir sus

puertas para mi crecimiento profesional.
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1. TITULO DE LA MONOGRAFIA

“USO DEL INOSITOL COMO ALTERNATIVA NO HORMONAL EN EL
TRATAMIENTO DE SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO”

XIX



2. RESUMEN

El sindrome de ovario poliquistico es el trastorno responsable de la gran mayoria de
sintomas 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 sindrome de ovario poliquistico tienen concentraciones
séricas de testosterona, testosterona libre, androstenediona, dehidroepiandrosterona y
sulfato de DHEA elevadas en comparacion con las pacientes ovulatorias, se asocia a
varias complicaciones de salud que afectan el bienestar fisico y emocional de las
mujeres.

Los sintomas pueden variar entre las mujeres ya que no todas las mujeres con
sindrome de ovario poliquistico presentan todos los sintomas mencionados, por lo que
para poder realizar un correcto diagnostico usualmente se necesita tanto el examen
fisico como los exdmenes de laboratorio para detectar cambios caracteristicos en los
niveles hormonales y la ecografia que no siempre tienen resultados concluyentes, ya
gue algunas pacientes con sindrome de ovario poliquistico pueden no tener ovarios
poliquisticos, el diagnostico también tiene implicaciones de por vida con un mayor
riesgo de sindrome metabdlico, enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2 y
carcinoma endometrial.

Existen varias opciones de tratamiento para el sindrome de ovario poliquistico, 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 ovulacion en
mujeres con sindrome de ovario poliquistico, con dosis en proporcion de 40:1 de
mioinositol y d-chiroinositol es decir 2 gramos al dia de mioinositol durante seis meses,
ya que el mismo tiene mejoras significativas en los parametros, metabdlicos y

hormonales en las pacientes con este sindrome.

Palabras clave: Sindrome de ovario poliquistico, 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. INTRODUCCION

El sindrome de ovario poliquistico es la endocrinopatia mas frecuente que ocurre
del 7 al 10% en mujeres en edad reproductiva, que se caracteriza por presentar una
elevacién en niveles séricos de androgenos, irregularidad menstrual y/o quistes en uno
0 en ambos ovarios; aunque el hiperandrogenismo es sin lugar a duda el punto clave
del sindrome, ya que produce inhibicion en el desarrollo folicular, quistes ovaricos,
cambios fisicos. Entre el sindrome metabdlico y el sindrome de ovario poliquistico
viene dado al alrededor del 60% de las mujeres portadoras, presentan

insulinorresistencia con hiperinsulinismo compensatorio.

Las mujeres con sindrome de ovario poliquistico frecuentemente presentan
obesidad con predominio visceral, intolerancia a la glucosa, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemia, hipertension arterial, sindrome metabdlico, trastornos del estado de animo
y la apnea del suefio. La obesidad en el sindrome de ovario poliquistico exacerba el

hiperandrogenismo, los trastornos menstruales y las comorbilidades asociadas.

El diagndstico del sindrome de ovario poliquistico se basa en el reconocimiento de
sus caracteristicas clinicas, bioquimicas, ultrasonogréficas, y exploracion fisica que
seran las bases para poder aplicar los vigentes criterios diagnésticos de Rotterdam vy
excluir otras enfermedades. El diagnostico diferencial del sindrome de ovario
poliquistico debe establecerse con otros cuadros clinicos que suelen presentar la
asociaciéon de hirsutismo y trastornos menstruales, como: hiperplasia adrenal, tumores
virilizantes, hiperprolactinemia, sindrome de Cushing, acromegalia y uso de farmacos

como esteroides anabdlicos y &cido valproico.

El tratamiento debe estar enfocado a los sintomas, y al mejoramiento de la
funcionalidad ovarica, reduciendo la accion de los andrégenos, los trastornos
menstruales, las alteraciones metabolicas asociadas a conseguir la ovulacion, en los

casos en que la mujer desee embarazo. El tratamiento farmacolégico debe ser



individualizado y serd pensado en la sintomatologia, aspectos reproductivos, efectos

indeseables, tiempo de exposicion del farmaco.

La evidencia de estudios sugiere que la deficiencia de inositol, que actia como
segundo mensajero para la accién de la insulina puede estar ligada a la resistencia a la
insulina. Se sefiala que en las mujeres con sindrome de ovario poliquistico los genes
involucrados en la via de captacion de glucosa estan regulados negativamente en el
ovarioy puesto que dos de los esteroisomeros actualmente usados del inositol,
mioinositol y D-chiro-inositol (DCI), tienen una accion similar a la insulina en
vivo, pueden tener participacion en el tratamiento de pacientes con sindrome de ovario
poliquistico.

Por lo que el objetivo de la presente investigacion consiste en evaluar y describir el
efecto en el perfil metabdlico y endocrino de pacientes con sindrome de ovario
poliquistico con el uso de la monoterapia de inositol y D-chiro-inositol combinados.



4. NOMBRE DEL PROBLEMA INVESTIGABLE

Sindrome de Ovario Poliquistico



5. ) ARBOL DE PROBLEMAS
Figura 1. Arbol de problemas de la monografia médica.

Fuentes: Elaboracién propia, 2024.
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6.0BJETIVOS
6.1. GENERAL

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

6.2. ESPECIFICOS

5.2.1 Analizar las caracteristicas clinicas, hormonales y metabdlicas de la patologia
de Sindrome de Ovario Poliguistico.

5.2.2 Conocer la farmacodinamia del mioinositol y d-chiro inositol como tratamiento
no invasivo para mejorar la funcion ovarica y los parametros metabdlicos y
hormonales en mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico.

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
Sindrome de Ovario Poliquistico.

5.2.4 Puntualizar el tiempo de uso del tratamiento no hormonal con mioinositol y d-
chiro inositol en pacientes con Sindrome de Ovario Poliquistico.



7. CUERPO DE LA MONOGRAFIA MEDICA
7.1. CAPITULO | ANTECEDES DEL SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO

El Sindrome de Ovario Poliquistico es un rasgo complejo que surge de la interaccion
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 sindrome de ovario poliquistico se puede visualizar de acuerdo con una hipétesis
de dos impactos, por la cual el trastorno surge como una predisposicion 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 androgenos 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 exdgena, por lo que estas
interacciones complejas generalmente imitan un patron autosomico dominante de

herencia con penetracion variable a presentar el sindrome de ovario poliquistico.

Los rasgos hereditarios que son factores de riesgo del sindrome de ovario
poliquistico incluyen el sindrome de ovario poliquistico materno, la morfologia del
ovario poliquistico, la hiperandrogenemia y el sindrome metabdlico. EIl SOP materno es
un factor de riesgo para el sindrome de ovario poliquistico en las hijas;
aproximadamente el 25 por ciento de las mujeres con sindrome de ovario poliquistico

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

7.1.1. Historia del sindrome de ovario poliquistico

El Sindrome de Ovario Poliquistico es una condicibn endocrina compleja y
heterogénea que afecta a las mujeres en edad reproductiva. A lo largo de la historia, la

comprension y el reconocimiento del Sindrome de Ovario Poliquistico han evolucionado

1



significativamente. La primera descripcion clinica del Sindrome de Ovario Poliquistico
se atribuye a los médicos estadounidenses Irving Stein y Michael Leventhal en 1935,
guienes publicaron un estudio detallado de siete mujeres que presentaban amenorrea,
hirsutismo, obesidad y ovarios poliquisticos visibles mediante cirugia exploratoria. Este

conjunto de sintomas fue inicialmente conocido como Sindrome de Stein-Leventhal. !

Durante las décadas siguientes, la comprension del Sindrome de Ovario Poliquistico
avanzoO gracias a los desarrollos en endocrinologia y tecnologias de imagen. En la
década de 1970, el uso de la ecografia permitié la identificacion no invasiva de ovarios
poliquisticos, lo que facilit6 el diagndstico. ? Sin embargo, la variabilidad de los
sintomas y la ausencia de criterios diagndésticos uniformes complicaron la identificacion

precisa de la condicién. 3

En 1990, los Institutos Nacionales de Salud (NIH) propusieron los primeros criterios
diagndsticos, que se basaban principalmente en la presencia de anovulacion cronica y
signos clinicos o bioquimicos de hiperandrogenismo. 4 Estos criterios fueron revisados
y ampliados en 2003 durante un consenso en Rotterdam, el cual incluyé la presencia
de ovarios poliquisticos visibles por ecografia como uno de los criterios diagnésticos. °
En 2006, la Sociedad de Exceso de Andrégenos y Sindrome de Ovario Poliquistico
(AES) revisO los criterios, enfatizando la importancia del hiperandrogenismo en el
diagndstico del Sindrome de Ovario Poliquistico. Estas revisiones reflejan la creciente
comprensién de la heterogeneidad del Sindrome de Ovario Poliquistico y la necesidad

de criterios flexibles para abordar sus miltiples presentaciones clinicas. ©

En las Ultimas dos décadas, la investigacibn sobre el Sindrome de Ovario
Poliquistico se ha centrado en entender sus complejas etiologias, 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. ® La historia del Sindrome de Ovario Poliquistico refleja una trayectoria de

creciente comprension y sofisticacion en el diagnéstico y tratamiento de una condicion



gue afecta significativamente la salud y calidad de vida de las mujeres en todo el

mundo.

7.1.2. Epidemiologia sindrome de ovario poliquistico

El Sindrome de Ovario Poliquistico es uno de los trastornos endocrinos mas
comunes entre las mujeres en edad reproductiva. A continuacion, se presentan las
principales caracteristicas epidemiologicas del Sindrome de Ovario Poliquistico. La
prevalencia del Sindrome de Ovario Poliquistico varia significativamente en diferentes
poblaciones, lo cual se debe en parte a las diferencias en los criterios diagnosticos
utilizados. Segun la revision de criterios de Rotterdam, se estima que el Sindrome de
Ovario Poliquistico afecta aproximadamente al 10-15% de las mujeres en edad

reproductiva a nivel mundial. 8

Los factores de riesgo asociados con el Sindrome de Ovario Poliquistico incluyen
predisposicién genética, obesidad, y resistencia a la insulina. Estudios recientes han
identificado un fuerte componente genético en el Sindrome de Ovario Poliquistico, con
multiples genes implicados en su patogénesis. ¢ ° La obesidad también se ha
identificado como un factor de riesgo significativo, exacerbando los sintomas del
Sindrome de Ovario Poliquistico y complicando su manejo. ° El Sindrome de Ovario
Poliquistico generalmente se diagnostica en mujeres jovenes, frecuentemente durante
la adolescencia o en los primeros afios de la adultez. Los sintomas pueden presentarse
desde la menarquia, aunque muchas mujeres no son diagnosticadas hasta que

enfrentan problemas de fertilidad. °

La prevalencia y manifestacion del Sindrome de Ovario Poliquistico pueden variar
entre diferentes grupos étnicos. Investigaciones han mostrado diferencias en la
presentacion clinica y la severidad del Sindrome de Ovario Poliquistico entre mujeres
de distintas etnias. Por ejemplo, estudios han sugerido que las mujeres de origen
surasiatico presentan una mayor prevalencia de resistencia a la insulina y riesgo de

diabetes tipo 2 en comparacién con las mujeres caucasicas. °



El Sindrome de Ovario Poliquistico se asocia frecuentemente con varias
comorbilidades metabdlicas, incluyendo resistencia a la insulina, obesidad, dislipidemia,
hipertension y un mayor riesgo de diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. La
coexistencia de estas condiciones subraya la importancia de un diagndéstico y manejo
integral del Sindrome de Ovario Poliquistico. 3 El impacto del Sindrome de Ovario
Poliquistico en la calidad de vida de las pacientes es significativo. Las mujeres con
Sindrome de Ovario Poliquistico reportan tasas mas altas de depresion, ansiedad y
problemas de autoestima, debido a los sintomas fisicos y a la infertilidad asociada con
el sindrome. La intervencion temprana y un manejo adecuado pueden mejorar la

calidad de vida y los resultados de salud a largo plazo. 1%

7.1.2.1. Factores de riesgo asociados con el sindrome de ovario poliquistico

El sindrome de ovario poliquistico es una afeccion compleja y multifactorial que
afecta a un numero significativo de mujeres en edad reproductiva. Los factores de
riesgo asociados con este sindrome incluyen una combinacion de predisposiciones
genéticas, desequilibrios hormonales y factores ambientales y de estilo de vida. La
predisposicién genética juega un papel fundamental en la aparicion del sindrome.
Estudios familiares han demostrado que las mujeres con familiares de primer grado que
padecen este sindrome tienen un mayor riesgo de desarrollarlo ellas mismas. Esta
evidencia sugiere una posible herencia poligénica, donde mdultiples genes podrian
contribuir al desarrollo de la condiciéon. 2 Ademas, se han identificado ciertas
variantes genéticas especificas asociadas con la susceptibilidad al sindrome, lo que

refuerza la idea de una base genética significativa. 2

Los desequilibrios hormonales son otra caracteristica clave del sindrome. Un
aumento en los niveles de andrégenos, hormonas comUnmente asociadas con las
caracteristicas sexuales masculinas, se observa frecuentemente en mujeres con este
sindrome. Este exceso de androgenos puede conducir a sintomas como el hirsutismo,

el acné y la alopecia. Ademas, las mujeres con el sindrome a menudo presentan una



produccion 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 metabdlicas como la diabetes tipo 2. 4 La resistencia a la insulina,
incluso en ausencia de obesidad, es un factor de riesgo significativo para el sindrome, y
es mas prevalente en mujeres con esta condicidbn en comparacién con la poblacién

general. 1°

El estilo de vida y los factores ambientales también son determinantes en la
aparicion del sindrome de ovario poliquistico. 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 disfuncién ovérica. Estudios han demostrado que la
pérdida de peso puede mejorar significativamente los sintomas del sindrome, lo que
subraya el papel del manejo del peso en su tratamiento. ' Ademas, el estrés crénico
y una dieta rica en carbohidratos refinados y grasas saturadas también pueden

contribuir al desarrollo y la severidad del sindrome. 17

La inflamacién de bajo grado es otro factor que se ha asociado con el sindrome de
ovario poliquistico. Este tipo de inflamacion puede aumentar los niveles de citoquinas
proinflamatorias, que a su vez pueden afectar la sensibilidad a la insulina y la funcién
ovérica. La relacion entre la inflamaciéon y el sindrome sugiere que factores como la
dieta, la actividad fisica y la exposicidbn a toxinas ambientales pueden influir en la
aparicion y progresion de la enfermedad. 8 En resumen, el sindrome de ovario
poliquistico es una enfermedad con una etiologia multifactorial que involucra una
interaccién compleja de factores genéticos, hormonales y ambientales. La identificacion
y el manejo de estos factores de riesgo son cruciales para la prevencion y el

tratamiento eficaz del sindrome.

7.1.2.2. Estudios de prevalencia a nivel mundial

Los estudios de prevalencia del sindrome de ovario poliquistico a nivel mundial han

demostrado una amplia variabilidad en las tasas de prevalencia, influenciada por



factores genéticos, ambientales y metodoldgicos. A nivel global, se estima que entre el
6% y el 20% de las mujeres en edad reproductiva padecen este sindrome,
dependiendo de los criterios diagnosticos utilizados. 2 En los Estados Unidos, el
sindrome afecta aproximadamente al 10% de las mujeres en edad fértil, siendo uno de

los trastornos endocrinos mas comunes en esta poblacion.

Un estudio realizado por la Endocrine Society encontrd una prevalencia del 10% al
15% cuando se aplican los criterios de Rotterdam, los cuales son mas amplios. 1° 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 paises occidentales. @
En Asia, la prevalencia del sindrome de ovario poliquistico varia considerablemente. En
la India, por ejemplo, estudios han reportado una prevalencia de hasta el 20% entre las
mujeres jovenes, lo cual podria estar relacionado con cambios rapidos en el estilo de
vida y factores dietéticos. 2° En China, la prevalencia se ha estimado en alrededor del

5% al 10%, dependiendo de la regién y los criterios diagndsticos aplicados. 3

En los paises de Oriente Medio, la prevalencia parece ser elevada, con cifras que
alcanzan hasta el 20% en algunos estudios. Esto podria estar vinculado a factores
genéticos y a un aumento de la obesidad y la diabetes en la regiéon. 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
sindrome, mientras que, en Brasil, las cifras son méas altas, con una prevalencia

reportada de hasta el 10%. 22

En Africa, los datos sobre la prevalencia son limitados, pero estudios preliminares
sugieren que el sindrome de ovario poliquistico es tan comun como en otras partes del
mundo, con prevalencias reportadas entre el 5% y el 10%. 22 La falta de estudios
epidemioldgicos solidos en algunas regiones de Africa subraya la necesidad de mas
investigaciones para comprender mejor la carga global del sindrome de ovario

poliquistico.



En conclusion, aunque los datos disponibles indican que el sindrome de ovario
poliquistico 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
metodoldgicos. La variabilidad en los criterios diagnosticos utilizados, como los criterios
de Rotterdam, el Consenso de NIH y los criterios de la Sociedad de Andrégenos
Excesivos, también contribuye a estas diferencias. Comprender estas disparidades es
esencial para desarrollar enfoques de manejo y tratamiento adaptados a las

necesidades especificas de cada poblacion.

7.1.3. Incidencia del sindrome de ovario poliquistico en Guatemala

El Sindrome de Ovario Poliquistico es una condicién prevalente en mujeres en edad
reproductiva a nivel mundial. Sin embargo, la incidencia y prevalencia pueden variar
considerablemente entre regiones y paises debido a factores genéticos, ambientales y
metodolégicos en los estudios. En Guatemala, como en otros paises de América
Latina, la incidencia exacta del Sindrome de Ovario Poliquistico no estd completamente

documentada debido a la falta de estudios epidemiol6gicos extensivos y especificos.

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 Sindrome de Ovario Poliquistico en esta regiébn es comparable a la de
otros paises de América Latina, donde se estima que afecta entre el 6% y el 10% de
las mujeres en edad reproductiva. ?* Esta cifra coincide con la prevalencia global del
Sindrome de Ovario Poliquistico, que varia entre el 5% y el 15% dependiendo de los

criterios diagndésticos utilizados.
7.1.3.1. Estudios epidemiolégicos en poblacién latinoamericana
El Sindrome de Ovario Poliquistico es una de las endocrinopatias mas comunes en

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

excepcion. Aunque la prevalencia exacta puede variar segun la metodologia de los



estudios y los criterios diagnosticos utilizados, se ha identificado una significativa carga
de la enfermedad en esta poblacion de Latinoamérica que perjudica el estilo de vida de

cada una de las pacientes.

Los estudios epidemiolégicos en América Latina han mostrado que la prevalencia del
Sindrome de Ovario Poliquistico varia entre el 6% y el 21% en mujeres en edad
reproductiva, dependiendo del pais y del criterio diagndstico aplicado. Por ejemplo, un
estudio realizado en México reporté 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 jovenes con sobrepeso u obesidad. 2° Estas cifras subrayan la
importancia del Sindrome de Ovario Poliquistico como un problema de salud publica en

la region.

El Sindrome de Ovario Poliquistico en América Latina también esta fuertemente
relacionado con factores de riesgo como la obesidad y la resistencia a la insulina, que
son prevalentes en la poblacién debido a la creciente urbanizacién y los cambios en el
estilo de vida. Un estudio realizado en Argentina encontr6 que mas del 60% de las
mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico también presentaban obesidad, lo que
sugiere un vinculo significativo entre estos factores. 26 Ademas, la resistencia a la
insulina ha sido identificada como un factor comun en mujeres con Sindrome de Ovario

Poliquistico en diversos estudios realizados en paises como Chile y Colombia. %’

El impacto del Sindrome de Ovario Poliquistico en la salud de las mujeres
latinoamericanas es considerable, no solo en términos de infertilidad, sino también en
relacion con otras complicaciones metabdlicas como la diabetes tipo 2 y las
enfermedades cardiovasculares. Un estudio realizado en Pera reportdé que el 35% de
las mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico tenian prediabetes o diabetes, lo que
subraya la importancia de una deteccién temprana y un manejo adecuado de esta

condicion. 28



A pesar de la alta prevalencia del Sindrome de Ovario Poliquistico en América
Latina, existen desafios significativos en la investigacién y el diagnéstico de esta
condicion. Las diferencias en los criterios diagnosticos utilizados, la falta de estudios
longitudinales y la variabilidad en la accesibilidad a los servicios de salud son algunos
de los principales obstaculos. Ademas, la heterogeneidad genética y los factores
culturales también pueden influir en la manifestacion del Sindrome de Ovario

Poliquistico en diferentes subpoblaciones dentro de la regién. 24

7.1.3.2. Desafios en la deteccion y diagndstico del Sindrome de Ovario

Poliquistico en Guatemala

El diagnéstico y manejo del Sindrome de Ovario Poliquistico presenta varios
desafios en Guatemala, que son reflejo de problemas mas amplios que afectan la
atencion médica en muchas regiones de América Latina que perjudican a poder recibir
una atencion temprana en cada una de las mujeres con sindrome de ovario
poliquistico. A continuacion, se destacan los principales desafios que se presentan en

el diagnéstico del sindrome de ovario poliquistico.

En Guatemala, gran parte de la poblacion enfrenta dificultades para acceder a
servicios de salud especializados. Las areas rurales, en particular, estan subatendidas,
con escasez de endocrinblogos y ginecélogos que puedan realizar un diagnéstico
preciso del Sindrome de Ovario Poliquistico. Esta falta de acceso a atencién
especializada lleva a que muchas mujeres no reciban un diagndéstico temprano o
adecuado, lo cual es crucial para el manejo efectivo del Sindrome de Ovario

Poliquistico y la prevenciéon de complicaciones a largo plazo. %2

El uso inconsistente de los criterios diagndsticos para el Sindrome de Ovario
Poliquistico, como los criterios de Rotterdam, los del NIH y los de la Sociedad de
Andrégenos Excesivos (AES), también presenta un desafio significativo. En
Guatemala, los profesionales de la salud pueden utilizar diferentes criterios, lo que lleva

a una falta de uniformidad en el diagnostico. Esta variabilidad puede resultar en



diagndsticos erréneos o subdiagnosticos, afectando la precision de la prevalencia y la
gestién adecuada de la condicién. 28

En Guatemala, las barreras culturales y la falta de educacion en salud sexual y
reproductiva también complican el diagnostico del Sindrome de Ovario Poliquistico.
Muchas mujeres pueden no buscar atencion médica debido a estigmas asociados con
los sintomas del Sindrome de Ovario Poliquistico, como el hirsutismo, el acné y los
problemas menstruales. Ademas, la falta de informacion adecuada sobre el Sindrome
de Ovario Poliquistico entre las pacientes y sus familias puede contribuir a un retraso
en la busqueda de ayuda médica. 2

El subregistro de casos de Sindrome de Ovario Poliquistico es otro problema en
Guatemala, debido en parte a la falta de infraestructura para la recopilaciéon de datos y
el seguimiento de los pacientes. La ausencia de un sistema nacional de vigilancia de
enfermedades que registre de manera sistematica los casos de Sindrome de Ovario
Poliquistico impide una comprension precisa de la magnitud del problema en el pais.
Esto también dificulta la planificacion de intervenciones de salud publica dirigidas a esta

condicion. 22

Existe una escasez de estudios epidemioldgicos y clinicos realizados en Guatemala
qgue se centren en el Sindrome de Ovario Poliquistico. La mayoria de la literatura
disponible sobre el Sindrome de Ovario Poliquistico proviene de estudios realizados en
otros paises, lo que puede no reflejar adecuadamente las particularidades genéticas,
culturales y socioeconémicas de la poblacion guatemalteca. La falta de investigacion
local limita la capacidad de desarrollar guias de manejo clinico adaptadas a la realidad
del pais. %°

En Guatemala, el diagndéstico y la deteccion del Sindrome de Ovario Poliquistico se
ven afectados por multiples desafios, incluyendo el acceso limitado a servicios
especializados, la variabilidad en los criterios diagnésticos, barreras -culturales,

subregistro de casos y la escasez de investigacion local. Para mejorar la deteccién y el
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manejo del SOP, es crucial fortalecer la infraestructura de salud, estandarizar los
criterios diagndsticos, y promover la educacion y la investigacion en torno a esta

condicion.

7.1.3.2.1. Limitaciones en el acceso a servicios de salud

El acceso limitado a los servicios de salud es un desafio significativo para la atencion
adecuada de mujeres con sindrome de ovario poliquistico, especialmente en paises en
desarrollo como Guatemala. Este problema se agrava en areas rurales y marginadas
donde las barreras geograficas, econémicas, sociales y culturales limitan la capacidad
de las mujeres para obtener diagnosticos precisos y tratamientos efectivos para este

sindrome.

Uno de los principales obstaculos en el acceso a servicios de salud es la
desigualdad geografica. En Guatemala, muchas comunidades rurales se encuentran
alejadas de los centros urbanos donde se concentran la mayoria de los servicios
médicos especializados. Esto significa que las mujeres que viven en estas areas a
menudo tienen que viajar largas distancias para acceder a un ginecélogo o
endocrindlogo, 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 economicas también juegan un papel crucial. La atencibn médica
especializada en clinicas privadas puede ser costosa, y los seguros de salud no
siempre cubren los tratamientos para el sindrome de ovario poliquistico. En muchos
casos, las mujeres con bajos ingresos no pueden permitirse consultas médicas
frecuentes ni las pruebas diagndsticas necesarias, como ecografias o andlisis de
sangre hormonales, que son fundamentales para un diagndstico y manejo adecuados
del sindrome. & Ademas, los medicamentos prescritos para controlar los sintomas,
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 sindrome de ovario
poliquistico tanto entre los pacientes como entre los proveedores de atencidon médica
primaria. Este desconocimiento puede llevar a la minimizacion de los sintomas y a la
percepcion erronea de que las irregularidades menstruales son normales y no
requieren atencion médica. La falta de educacion sobre el sindrome contribuye a la

subdiagnosticacién y al manejo inadecuado de la condicién. 3°

Las normas de género y las expectativas sociales también pueden influir en la
busqueda de atencion médica. En algunas culturas, hablar de problemas reproductivos
puede ser considerado un tabd, lo que disuade a las mujeres de buscar ayuda o
discutir sus sintomas con un profesional de la salud. Ademas, las responsabilidades
domeésticas y de cuidado a menudo recaen sobre las mujeres, lo que limita su tiempo y

disponibilidad para buscar atenciéon médica. 3!

Otro problema significativo es la falta de infraestructura sanitaria adecuada en
muchas regiones de Guatemala. En &reas rurales, las instalaciones de salud a menudo
carecen de personal capacitado, equipos diagnésticos basicos y medicamentos
esenciales. Los centros de salud que si existen pueden estar sobrecargados y mal
equipados, lo que afecta la calidad de la atencién brindada. La falta de especialistas en
endocrinologia y ginecologia en estas areas es particularmente preocupante, ya que
estos profesionales son clave para el diagnostico y tratamiento del sindrome de ovario

poliquistico. 2°

Las politicas de salud publica en muchos paises en desarrollo no abordan
adecuadamente las necesidades de las mujeres con sindrome de ovario poliquistico.
Aunque hay iniciativas para mejorar la salud materna y reproductiva, a menudo no se
incluyen programas especificos para el manejo de condiciones cronicas como el
sindrome de ovario poliquistico. La falta de protocolos de atencidén estandarizados y de

programas de capacitacion para profesionales de la salud contribuye a la variabilidad
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en el diagnostico y tratamiento de la enfermedad. Ademas, la falta de datos
epidemiologicos precisos dificulta la implementacion de politicas efectivas y la

asignacion de recursos adecuados. 19

La educacién y la concienciacidén son cruciales para mejorar el acceso a los servicios
de salud para las mujeres con sindrome de ovario poliquistico. Campafas de
sensibilizacion publica y programas educativos en escuelas y comunidades pueden
ayudar a desestigmatizar la conversacion sobre problemas de salud reproductiva y
alentar a las mujeres a buscar atencion médica. Ademas, la educacién continua para
los proveedores de atencibn médica es esencial para mejorar su capacidad de

reconocer y tratar eficazmente el sindrome de ovario poliquistico. 3

La promocion de la alfabetizacién en salud también puede empoderar a las mujeres
para que tomen decisiones informadas sobre su salud. Proveer informacién clara y
accesible sobre el sindrome, sus sintomas, y las opciones de tratamiento disponibles
puede ayudar a reducir la brecha de acceso a los servicios de salud. Ademas, el uso de
tecnologias de la informacion y la comunicacion, como aplicaciones moviles y
plataformas en linea, puede facilitar el acceso a la informacién y los servicios de salud,

especialmente en areas rurales. 22

El acceso limitado a los servicios de salud para las mujeres con sindrome de ovario
poliquistico en Guatemala y otros paises en desarrollo es un problema complejo y
multifacético. Las barreras geograficas, econémicas, socioculturales y estructurales
impiden que muchas mujeres reciban el diagndstico y tratamiento adecuados. Abordar
estas limitaciones requiere un enfoque integral que incluya la mejora de la
infraestructura sanitaria, la educacion y capacitacion de los profesionales de salud, la
sensibilizacién publica y la implementacion de politicas de salud que aborden las
necesidades especificas de las mujeres con sindrome de ovario poliquistico. La
reduccion de estas barreras no solo mejorara la salud y el bienestar de las mujeres
afectadas, sino que también contribuird al desarrollo de sistemas de salud mas

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

La falta de capacitacion en profesionales de salud representa una barrera
significativa para la atencion efectiva del sindrome de ovario poliquistico. Este
sindrome es una de las endocrinopatias mas comunes en mujeres en edad
reproductiva, y su diagnoéstico y tratamiento adecuado requieren un conocimiento
profundo y actualizado por parte de los profesionales de salud, incluidos médicos

generales, ginectlogos y endocrinélogos.

El diagnéstico del sindrome de ovario poliquistico puede ser complejo debido a la
variabilidad en la presentacion de los sintomas, que pueden incluir irregularidades
menstruales, signos de hiperandrogenismo (como hirsutismo y acné), y problemas
metabolicos como resistencia a la insulina. A menudo, los médicos de atencion primaria
y otros proveedores de salud no estan lo suficientemente capacitados para reconocer y
relacionar estos sintomas con el sindrome de ovario poliquistico, o que conduce a la
subdiagnosticacion o diagnéstico incorrecto de la condicion. Segun un estudio realizado
existe una gran variabilidad en la forma en que los profesionales de salud diagnostican
y manejan el sindrome de ovario poliquistico, lo cual es un reflejo de las diferencias en

su capacitacion y comprension del sindrome. 2

La capacitacion continua en los protocolos y guias de tratamiento para el sindrome
de ovario poliquistico es crucial para asegurar que los profesionales de salud brinden la
mejor atencion posible. Sin embargo, en muchos sistemas de salud, especialmente en
paises en desarrollo como Guatemala, los profesionales no siempre tienen acceso a
capacitacion continua o actualizaciones en guias clinicas. Esto se traduce en un
manejo inconsistente y a veces inadecuado del sindrome, donde los tratamientos
pueden no estar alineados con las mejores practicas o recomendaciones basadas en
evidencia. La falta de formacién adecuada puede llevar a la dependencia excesiva de

tratamientos sintomaticos, 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 inflamacién crénica de bajo grado.

El manejo del sindrome de ovario poliquistico a menudo requiere un enfoque
multidisciplinario que incluya a ginecélogos, endocrinélogos, nutricionistas y psicologos,
entre otros. La falta de capacitacion y coordinacion entre estos profesionales puede
dificultar un manejo integral y efectivo del sindrome. Los profesionales de la salud no
siempre estan capacitados para trabajar en equipos multidisciplinarios, lo que puede
llevar a una falta de comunicacion y colaboracion en el manejo del paciente. Un
enfoque fragmentado en el tratamiento puede resultar en una atencion que no aborde
adecuadamente todos los aspectos de la enfermedad, incluyendo los problemas

metabdlicos y psicolégicos asociados con el sindrome de ovario poliquistico. °

El uso de tecnologias diagnésticas, como la ecografia pélvica y los andlisis de
laboratorio para medir los niveles hormonales, es esencial para el diagnostico del
sindrome de ovario poliquistico. Sin embargo, la capacitacion en el uso adecuado de
estas tecnologias a menudo es insuficiente, lo que puede resultar en errores
diagnésticos o en la subutilizacion de herramientas diagnésticas cruciales. La
capacitacion adecuada en la interpretacién de los resultados de laboratorio y en la
realizacion de ecografias pélvicas es esencial para un diagndstico preciso y para la
diferenciacion del sindrome de ovario poliquistico de otras condiciones con sintomas

similares, como el hipotiroidismo o la hiperplasia suprarrenal congénita. 2

La educacion sobre la sensibilidad cultural y de género es un aspecto importante de
la capacitacion para los profesionales de salud que tratan el sindrome de ovario
poliquistico. En muchas culturas, los problemas de salud reproductiva pueden ser un
tema sensible, y las mujeres pueden sentirse reacias a discutir sus sintomas o
preocupaciones de salud. La falta de capacitacion en sensibilidad cultural puede llevar
a una comunicacion ineficaz y a una falta de confianza entre el paciente y el proveedor

de salud. Ademas, la capacitacion en temas de género puede ayudar a los
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profesionales de salud a comprender mejor las necesidades especificas de las mujeres
y a proporcionar un cuidado que sea respetuoso y sensible a estas necesidades. 3!

Para abordar las limitaciones en la capacitacion de los profesionales de salud en
relaciéon con el sindrome de ovario poliquistico, es fundamental implementar programas
de capacitacion y educacion continua. Estos programas deben centrarse en actualizar
a los profesionales de salud sobre los Ultimos avances en el diagndstico y tratamiento
del sindrome de ovario poliquistico, y en promover un enfoque multidisciplinario en el
manejo del paciente. Ademas, los programas de capacitacion deben incluir
componentes de sensibilidad cultural y de género para asegurar una atencion integral y
respetuosa. La implementacion de programas de educacion continua puede mejorar
significativamente la capacidad de los profesionales de salud para manejar eficazmente
el sindrome de ovario poliquistico y mejorar los resultados de salud para las mujeres
afectadas. 3

7.1.3.3. Comparacién de la incidencia del sindrome de ovario poliquistico en

areas urbanas y rurales

El Sindrome de Ovario Poliquistico es una de las endocrinopatias mas comunes
entre las mujeres en edad reproductiva. Sin embargo, la incidencia y presentacion del
Sindrome de Ovario Poliquistico pueden variar significativamente entre areas urbanasy
rurales debido a factores socioecondémicos, acceso a servicios de salud, diferencias en
el estilo de vida, y niveles de educacion para cada una de las mujeres que presentan

este sindrome.

7.1.3.4. Incidencia en areas urbanas

Las areas urbanas suelen reportar una mayor incidencia de Sindrome de Ovario
Poliquistico, lo que puede estar relacionado con un acceso mas facil a servicios de
salud y diagnosticos. Las mujeres en areas urbanas tienden a tener un mejor acceso a

endocrindlogos y ginecdlogos, lo que facilita la identificacién y diagndostico temprano del
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Sindrome de Ovario Poliquistico. Ademas, el estilo de vida urbano, caracterizado por
una dieta alta en calorias, sedentarismo, y mayores niveles de estrés, se ha asociado
con un aumento en la prevalencia de factores de riesgo del Sindrome de Ovario

Poliquistico, como la obesidad y la resistencia a la insulina. 8

7.1.3.5. Incidencia en areas rurales

En contraste, las areas rurales pueden presentar una incidencia reportada mas 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 subdiagnostico en estas areas. Las mujeres en
zonas rurales pueden tener menos probabilidades de buscar atencion médica para
sintomas relacionados con el Sindrome de Ovario Poliquistico, y los profesionales de
salud en estas areas pueden estar menos equipados para realizar un diagndstico

preciso. 1©

7.1.3.6. Factores socioecondmicos y culturales

Las diferencias en la incidencia del SOP entre areas urbanas y rurales también
pueden estar influenciadas por factores socioeconémicos y culturales. En las areas
rurales, donde las tasas de pobreza suelen ser mas altas, las mujeres pueden priorizar
otras necesidades bésicas sobre la atencibn médica, lo que contribuye al subregistro
de casos. Ademas, las barreras culturales, como el estigma asociado con los
problemas reproductivos y hormonales, pueden disuadir a las mujeres de buscar

atencion médica en areas rurales.

7.1.3.7. Diferencias en el acceso a la educacién y concienciacion sobre salud

reproductiva

El acceso a la educacion y la concienciacion sobre la salud reproductiva son factores

determinantes en la prevencion y manejo adecuado del sindrome de ovario poliquistico
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Sindrome de Ovario Poliquistico. La falta de acceso a una educacion integral en salud
reproductiva y la escasa concienciacién en torno al Sindrome de Ovario Poliquistico
pueden llevar a un diagnostico tardio, tratamientos inadecuados y una peor calidad de

vida para las mujeres afectadas.

Una educacién adecuada en salud reproductiva permite a las mujeres identificar
sintomas relacionados con el sindrome de ovario poliquistico, como la irregularidad
menstrual, el hirsutismo y la ganancia de peso. La educacion también puede
empoderar a las mujeres a buscar atencibn médica de manera oportuna y a tomar
decisiones informadas sobre su salud. Segun un estudio realizado por Farquhar et al.,
las mujeres que tienen un mayor conocimiento sobre la salud reproductiva tienden a

buscar diagnéstico y tratamiento antes, lo que mejora los resultados clinicos. 32

7.3.7.1. Desigualdades en el acceso ala educacion

En muchos paises en desarrollo, incluyendo Guatemala, existen desigualdades
significativas en el acceso a la educacion, especialmente en areas rurales y entre
poblaciones indigenas. Estas desigualdades afectan negativamente la concienciacion y
el conocimiento sobre la salud reproductiva. Estudios han mostrado que las mujeres en
areas rurales tienen menos probabilidades de recibir educacién adecuada sobre salud
reproductiva y menos acceso a informacion confiable sobre condiciones como el
sindrome de ovario poliquistico. ?? La falta de infraestructura educativa y de recursos,

asi como las barreras linguisticas y culturales, contribuyen a estas desigualdades.

7.1.3.7.2. Factores culturales y estigmatizacion

Ademas de la falta de acceso a la educacién formal, los factores culturales y la
estigmatizacion de las condiciones de salud reproductiva juegan un papel importante
en la falta de concienciacion sobre el sindrome de ovario poliquistico. En algunas

culturas, los problemas de salud reproductiva son tabld y no se discuten abiertamente,
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lo que puede llevar a una falta de concienciacion y a la subestimacion de la importancia
de los sintomas asociados con el Sindrome de Ovario Poliquistico. Segun 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 bisqueda de tratamiento. 3!

7.1.3.7.3. Programas de educacion y concienciacion

Para abordar estas disparidades, es crucial implementar programas de educacion y
concienciacion que sean culturalmente sensibles y accesibles para todas las mujeres,
independientemente de su ubicacion geografica o nivel socioecondmico. Estos
programas deben enfocarse en educar a las mujeres sobre los signos y sintomas del
sindrome de ovario poliquistico, la importancia de buscar diagnéstico y tratamiento
temprano, y los derechos reproductivos. Iniciativas comunitarias, talleres educativos y
camparfas en medios de comunicacidén pueden ser estrategias efectivas para aumentar

la concienciacion y la educacién en salud reproductiva.

7.1.3.7.4. Colaboracién con organizaciones no gubernamentales (ONG) vy

gobierno

La colaboracion entre organizaciones no gubernamentales (ONG), instituciones
educativas y gobiernos es esencial para mejorar la educacién y la concienciacion sobre
el sindrome de ovario poliquistico. Las ONG pueden desempefiar un papel crucial al
proporcionar recursos educativos y programas de formacién para profesionales de la
salud y la comunidad en general. Ademas, los gobiernos deben priorizar la salud
reproductiva en sus agendas de salud publica y garantizar que se destinen recursos
adecuados para la educacion y la concienciacion sobre el Sindrome de Ovario

Poliquistico.
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7.1.3.7.5. Importancia de la educacion en profesionales de salud

La falta de educacidon y capacitacion adecuada también se extiende a los
profesionales de salud, quienes son fundamentales en la identificacion y el tratamiento
del sindrome de ovario poliquistico. Programas de formacion y educacion continua en
salud reproductiva pueden ayudar a los profesionales de salud a mejorar su
conocimiento y habilidades en el manejo del Sindrome de Ovario Poliquistico, lo cual
es esencial para brindar una atencion de calidad y reducir las disparidades en la

atencion sanitaria. 3

7.1.3.7.6. Diferencias en el estilo de vida

El estilo de vida también juega un papel importante en la variacion de la incidencia
del Sindrome de Ovario Poliquistico entre areas 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 Sindrome de Ovario Poliquistico en las mujeres que viven en
ciudades. Por otro lado, las mujeres en areas rurales, que pueden tener una dieta mas
tradicional y un estilo de vida méas activo fisicamente, pueden estar protegidas contra
algunos de los factores de riesgo del Sindrome de Ovario Poliquistico, aunque la falta

de servicios médicos compense parcialmente este efecto positivo. 2°

La incidencia del Sindrome de Ovario Poliquistico tiende a ser mas alta en areas
urbanas en comparacion con las rurales, lo que refleja diferencias en el acceso a
servicios de salud, factores socioecondémicos y culturales, y estilos de vida. Sin
embargo, es importante considerar que las cifras de incidencia en &reas rurales pueden
estar subestimadas debido al subdiagnéstico y a la falta de acceso a la atencion

médica.
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7.1.3.8. Factores contributivos

Predisposicion genética: La herencia genética juega un papel significativo en la
aparicion del Sindrome de Ovario Poliquistico. Estudios han demostrado que mujeres
con familiares de primer grado que tienen Sindrome de Ovario Poliquistico tienen un
mayor riesgo de desarrollar la condicién. 32 Factores socioeconémicos: Las
condiciones socioecondmicas y el acceso a servicios de salud también pueden afectar
la incidencia y el diagndstico del Sindrome de Ovario Poliquistico. En areas rurales o
de bajos recursos, las mujeres pueden tener menos acceso a servicios de salud, lo que

puede llevar a una subestimacion de la prevalencia real. 22

Obesidad y estilo de vida: La obesidad es un factor de riesgo conocido para el
Sindrome de Ovario Poliquistico. 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
Sindrome de Ovario Poliquistico. ° El diagnéstico del Sindrome de Ovario Poliquistico
en Guatemala puede verse afectado por la disponibilidad y el acceso a recursos
médicos. La falta de especialistas y equipos de diagndstico avanzados en algunas
areas puede llevar a un subdiagnostico o diagnéstico tardio del Sindrome de Ovario
Poliquistico. 2° El manejo del Sindrome de Ovario Poliquistico también puede estar
limitado por factores econdémicos y culturales que influyen en la adherencia a los

tratamientos y cambios en el estilo de vida.

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

sindrome de ovario poliquistico

El cambio climético y las alteraciones en el entorno ambiental son temas emergentes
en la investigacion de su impacto sobre la salud humana, incluyendo su influencia en
condiciones endocrinas y metabdlicas como el sindrome de ovario poliquistico
Sindrome de Ovario Poliquistico. Aunque el cambio climatico es un fendbmeno global,

su impacto sobre la salud puede ser especifico de cada region, influenciado por
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factores locales como la calidad del aire, la exposicion a disruptores endocrinos y las

variaciones en la temperatura y los patrones de precipitacion.

7.1.3.9.1. Calidad del aire y contaminantes ambientales

La exposicion a contaminantes del aire, como los hidrocarburos aromaticos
policiclicos (HAP) y el material particulado (PM), ha sido asociada con alteraciones
endocrinas. Estos contaminantes pueden actuar como disruptores endocrinos,
interfiriendo con la funcién hormonal y contribuyendo al desarrollo de enfermedades
metabdlicas y reproductivas, incluido el SOP. Un estudio realizado por Kandaraki et al.,
encontré que las mujeres expuestas a niveles mas altos de contaminantes del aire
mostraban un aumento en los niveles de andrégenos, una caracteristica clave del

sindrome de ovario poliquistico. 34

7.1.3.9.2. Exposicion a disruptores endocrinos

Los disruptores endocrinos son sustancias quimicas que pueden interferir con el
sistema endocrino, y estan presentes en diversos productos industriales, pesticidas y
plasticos. Estos quimicos pueden alterar el equilibrio hormonal y contribuir al desarrollo
del SOP. Estudios recientes han mostrado que la exposicion prenatal o durante la
infancia a estos disruptores puede predisponer a las mujeres a desarrollar Sindrome de
Ovario Poliquistico mas adelante en la vida. 3° Entre los disruptores endocrinos mas
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

funcion de los ovarios.

7.1.3.9.3. Impacto del calor y la radiacién ultravioleta

El aumento de las temperaturas globales y la mayor exposicion a la radiacion

ultravioleta (UV) pueden tener efectos directos e indirectos sobre la salud reproductiva.
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Las altas temperaturas y la radiacion UV pueden causar estrés oxidativo, lo que a su
vez puede afectar la funcion ovarica y la produccion hormonal. Aunque la investigacion
especifica sobre el impacto directo del calor y la radiaciéon UV en el Sindrome de Ovario
Poliquistico es limitada, es razonable suponer que estos factores ambientales pueden

contribuir a la disfuncién ovérica y a la alteracion hormonal.

7.1.3.9.4. Cambio en los patrones alimenticios y su relacién con el sindrome de

ovario poliquistico

El cambio climético también puede afectar la disponibilidad y la calidad de los
alimentos, lo que puede influir en la prevalencia de enfermedades metabdlicas. La
inseguridad alimentaria y los cambios en la disponibilidad de alimentos nutritivos
pueden llevar a dietas poco saludables, ricas en azUcares y grasas, lo que puede
contribuir al desarrollo de la obesidad y la resistencia a la insulina, ambos factores de
riesgo para el sindrome de ovario poliquistico. La investigaciéon ha demostrado que las
mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico a menudo tienen una dieta de menor

calidad, lo que agrava los sintomas del sindrome. 36

7.1.3.9.5. Evidencia de cambios epidemiolégicos en el sindrome de ovario

poliquistico

La evidencia sugiere que la prevalencia del Sindrome de Ovario Poliquistico puede
estar aumentando, posiblemente debido a cambios en el entorno ambiental y los estilos
de vida. Factores como la urbanizacion, la exposicién a productos quimicos industriales
y los cambios en la dieta y la actividad fisica relacionados con el cambio climético
pueden contribuir a este aumento. Un estudio epidemiologico en China encontré que
las mujeres que vivian en areas altamente urbanizadas tenian una mayor prevalencia
de SOP en comparacion con aquellas en areas rurales, lo que sugiere un vinculo entre

el entorno ambiental y el riesgo de desarrollar el sindrome. 7

23



7.1.3.9.6. Conclusion y necesidades de investigacion

Aunque la relacion directa entre el cambio climatico, los factores ambientales y el
sindrome de ovario poliquistico aun esta en las etapas iniciales de investigacion, la
evidencia existente sugiere que los factores ambientales desempeian un papel
significativo en la incidencia y la gravedad del Sindrome de Ovario Poliquistico. Se
necesita mas investigacion para entender completamente como el cambio climatico y
los factores ambientales especificos contribuyen al desarrollo del sindrome de ovario

poliquistico, y para desarrollar estrategias de mitigacion efectivas.

7.2. CAPITULO Il SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO

El sindrome de ovario poliquistico es una de las endocrinopatias mas comunes que
afectan a las mujeres, que se caracteriza clinicamente por oligomenorrea e
hiperandrogenismo, asi como por la presencia frecuente de factores de riesgo
asociados para la enfermedad cardiovascular, que incluyen obesidad, intolerancia a la
glucosa, dislipidemia, higado graso y apnea obstructiva del suefio. La clinica tiene
caracteristicas que incluyen: Disfuncion menstrual, que es la irregularidad menstrual
gue suele comenzar en el periodo peripuberal y la menarquia puede retrasarse, ya que
el patron menstrual suele ser de oligomenorrea es decir menos de nueve periodos
menstruales en un afio y, con menor frecuencia, de amenorrea que consiste en la

ausencia de periodos menstruales durante tres 0 mas meses consecutivos.

También otra de las caracteristicas del sindrome esta el hiperandrogenismo que se
manifiesta clinicamente por hirsutismo, que consiste en el exceso de vello corporal de
distribucion masculina que se observa principalmente en el area del labio superior, el
menton, la hiperandrogenemia adolescente puede también presentarse con acné,
problemas metabdlicos como, la obesidad y resistencia a la insulina ya que la mayoria
de las mujeres con sindrome de ovario poliquistico 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 ecogréafico se realiza con la nueva ecografia transvaginal de alta
frecuencia, en el que incluyen hallazgos ultrasonograficos con la presencia de 12 o mas
foliculos en cada ovario, por lo tanto, es otro dato importante que debe de tomarse en
cuenta en la clinica de la paciente con este sindrome de ovario poliquistico, ya que los
ovarios poliquisticos pueden representar una forma leve de hiperandrogenismo ovarico

y resistencia a la insulina.

7.2.1. Definicién del sindrome de ovario poliquistico

El Sindrome de Ovario Poliquistico es una condicion endocrina comun que afecta a
las mujeres en edad reproductiva. Se caracteriza principalmente por una combinacién

de sintomas y signos clinicos que incluyen:

7.2.1.1. Hiperandrogenismo

El exceso de andrégenos, comunmente conocido como hormonas masculinas,
puede provocar hirsutismo (crecimiento excesivo de vello en la cara y el cuerpo), acné
severo y calvicie de patron masculino en las mujeres. Estos niveles elevados de
andrégenos son una caracteristica central del Sindrome de Ovario Poliquistico y
contribuyen significativamente a sus manifestaciones clinicas. 3 El exceso de
andrégenos en mujeres, conocidos comunmente como hormonas masculinas, es una
caracteristica central del Sindrome de Ovario Poliquistico. Esta condicién hormonal
puede llevar a una variedad de manifestaciones clinicas que afectan significativamente

la calidad de vida de las pacientes.

El hirsutismo es una de las manifestaciones mas notables y molestas del
hiperandrogenismo. Este crecimiento excesivo de vello en la cara y el cuerpo en un
patron masculino es no solo una preocupacion estética, sino también una fuente de

estrés psicolégico considerable. Las mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico 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. 32

El acné severo es otra consecuencia del exceso de androgenos. Estos niveles
elevados de hormonas masculinas aumentan la produccion de unidad pilosebacea, lo
qgue puede obstruir los poros y llevar a la formacién de comedones, pustulas y nédulos
inflamatorios. El acné no solo es doloroso vy dificil de tratar, sino que también puede
dejar cicatrices permanentes, tanto fisicas como emocionales en las pacientes con

sindrome de ovario poliquistico.

La calvicie de patrén masculino, o alopecia androgenética, es menos comun que el
hirsutismo y el acné, pero puede ser igualmente devastadora. La pérdida de cabello en
las mujeres, especialmente cuando sigue un patrén masculino con adelgazamiento en
la linea frontal y la coronilla, puede ser un golpe significativo para la confianza y la
identidad femenina. Esta condicion suele ser resistente a los tratamientos

convencionales y requiere enfoques especificos para su manejo.

El hiperandrogenismo en el Sindrome de Ovario Poliquistico no se limita a estas
manifestaciones visibles. También puede afectar la funcién ovérica, llevando a la
anovulacion y, consecuentemente, a la infertilidad. La disfuncidon ovarica se debe en
parte a la interferencia de los andrégenos con el desarrollo normal de los foliculos
ovaricos, lo que impide la ovulacién regular y contribuye a la formacion de quistes en

los ovarios.

Entender la interrelacion entre el hiperandrogenismo y las manifestaciones clinicas
del Sindrome de Ovario Poliquistico es importante. No solo permite un diagnostico mas
preciso, sino que también facilita un manejo mas integral y personalizado de la
condicion. El tratamiento del Sindrome de Ovario Poliquistico debe abordar tanto los
sintomas 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 Sindrome de Ovario Poliquistico es una
condicion compleja que requiere un enfoque multidisciplinario. Los tratamientos deben
ser personalizados y pueden incluir desde intervenciones cosmeéticas y terapias
hormonales hasta cambios en el estilo de vida y tratamientos médicos para la
resistencia a la insulina. La comprension profunda de estos aspectos puede mejorar
significativamente la calidad de vida de las pacientes y ofrecer un enfoque mas efectivo

para el manejo de esta condicion cronica.

7.2.1.2. Oligo/anovulacion

Las mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico a menudo experimentan ciclos
menstruales irregulares o ausentes debido a la falta de ovulacion regular (anovulacion).
Esto puede llevar a dificultades para concebir y es una causa comun de infertilidad en
estas pacientes. 38 Es decir que la distincion entre la anovulacién anormal y fisiol6gica
es una causa que suele demorarse en cada una de las pacientes como consecuencia
de que ellas no suelen estar seguras de la variacion del ciclo menstrual que han

presentado.

Las mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico suelen enfrentar ciclos
menstruales irregulares o incluso ausentes debido a la falta de ovulacién regular, una
condicién conocida como anovulacién. Esta irregularidad menstrual no solo es un
sintoma frustrante y desestabilizador, sino que también tiene profundas implicaciones
para la fertilidad. La anovulacion impide la liberacién regular de évulos, lo que puede

dificultar significativamente la concepcion.

Desde una perspectiva de estudiante de medicina, es fundamental comprender
cdmo estas alteraciones en el ciclo menstrual se derivan de las complejas interacciones
hormonales que caracterizan el Sindrome de Ovario Poliquistico. ElI desequilibrio
hormonal, particularmente los niveles elevados de andrégenos y la resistencia a la

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

experimentan estos sintomas y cudles son las opciones de tratamiento disponibles.

El impacto de la anovulacién 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 Sindrome de Ovario Poliquistico buscan atencion médica. Como
futuros médicos, es importante abordar esta preocupacion con sensibilidad y
conocimiento. Proporcionar informacion sobre los tratamientos disponibles, como los
inductores de la ovulacion (por ejemplo, clomifeno y letrozol) y las tecnologias de

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

Ademas, es esencial reconocer el efecto psicolégico de la infertilidad en mujeres con
Sindrome de Ovario Poliquistico. La irregularidad menstrual y la dificultad para concebir
pueden llevar a estrés emocional y ansiedad. Un enfoque holistico que incluya el apoyo
emocional y psicolégico es tan importante como el tratamiento médico, ya que la
anovulacion fisiologica es la causa mas comun de la irregularidad menstrual en el

sindrome de ovario poliquistico.

7.2.1.3. Ovarios poliquisticos

Los ovarios pueden agrandarse y contener mdultiples pequefios foliculos (sacos
llenos de liquido) que rodean los 6vulos. Este fendbmeno, visible mediante ecografia, es
otro criterio diagndstico del Sindrome de Ovario Poliquistico. Sin embargo, no todas las
mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico presentan ovarios poliquisticos, lo que
destaca la heterogeneidad del sindrome. 3° Los ovarios en mujeres con Sindrome de
Ovario Poliquistico pueden presentar una serie de caracteristicas especificas, entre
ellas, el agrandamiento y la presencia de multiples pequefios foliculos, que son sacos

llenos de liguido que rodean los 6vulos.

Este fenOmeno es claramente visible mediante ecografia y constituye uno de los

criterios diagnosticos clave del Sindrome de Ovario Poliquistico. Sin embargo, es
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importante destacar que no todas las mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico
presentan estos ovarios poliquisticos. Esta variabilidad subraya la naturaleza
heterogénea del sindrome. La presencia de ovarios poliquisticos en la ecografia no es
un hallazgo universal en todas las pacientes con Sindrome de Ovario Poliquistico, lo
que significa que un diagndstico preciso requiere una evaluacion exhaustiva de otros

sintomas y signos clinicos.

Esto incluye la evaluacién de disfunciones hormonales, como el hiperandrogenismo
y las irregularidades menstruales, que también son componentes importantes del
diagnoéstico del Sindrome de Ovario Poliquistico. 3 Ademas, esta variabilidad en la
presentacion de los ovarios poliquisticos puede complicar el proceso diagnostico. Los
profesionales de la salud deben ser conscientes de que la ausencia de ovarios
poliquisticos en una ecografia no excluye el diagnéstico de Sindrome de Ovario
Poliquistico.

Por lo tanto, es esencial considerar un enfoque diagnaostico integral que incluya tanto
los hallazgos clinicos como los bioquimicos. La ecografia es una herramienta valiosa
en el diagnéstico del Sindrome de Ovario Poliquistico, pero debe utilizarse en conjunto
con otros criterios diagndsticos. Por ejemplo, la evaluacion de los niveles hormonales y
la historia clinica de la paciente son igualmente importantes para establecer un

diagnoéstico completo.

7.2.1.4. Resistencia a la insulinay obesidad

Muchas mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico 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 condicion puede
contribuir al aumento de peso y a la dificultad para perderlo. La obesidad,
especialmente la obesidad abdominal, es comun en mujeres con Sindrome de Ovario
Poliquistico y puede exacerbar otros sintomas y complicaciones asociadas con el

sindrome. 40
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La resistencia a la insulina y la obesidad son dos factores interrelacionados que
juegan un papel crucial en el Sindrome de Ovario Poliquistico. Muchas mujeres con
Sindrome de Ovario Poliquistico 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 condicion conocida como hiperinsulinemia. La
hiperinsulinemia puede contribuir al aumento de peso y hacer que sea mas dificil

perderlo.

La obesidad, particularmente la obesidad abdominal, es comin en mujeres con
Sindrome de Ovario Poliquistico y puede agravar otros sintomas del sindrome. La
acumulacion de grasa en la regiéon abdominal esta asociada con un mayor riesgo de
complicaciones metabodlicas, como la diabetes tipo 2 y las enfermedades
cardiovasculares. Ademas, la obesidad puede exacerbar el hiperandrogenismo,

incrementando sintomas como el hirsutismo y el acné. 4°

El manejo de la resistencia a la insulina y la obesidad en el Sindrome de Ovario
Poliquistico es multifacético. Incluye intervenciones en el estilo de vida, como seguir
con una dieta saludable y el aumento de la actividad fisica. Estas medidas pueden
mejorar la sensibilidad a la insulina y ayudar en la pérdida de peso. Los tratamientos
farmacolégicos, como la metformina, también son efectivos para mejorar la resistencia

a la insulina y regular los ciclos menstruales.

La obesidad no solo agrava los sintomas del Sindrome de Ovario Poliquistico, sino
que también contribuye a un ciclo vicioso de resistencia a la insulina y produccion
excesiva de andrégenos. Por lo tanto, abordar la obesidad es crucial para romper este
ciclo. Un enfoque integral que combine la educacién del paciente, el apoyo dietético, el
ejercicio regular y el tratamiento médico puede ser muy eficaz para gestionar estos

aspectos del Sindrome de Ovario Poliquistico.
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7.2.1.5. Complicaciones metabdlicas

Las mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico tienen un mayor riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2, hipertension, dislipidemia y enfermedades cardiovasculares.
Estas complicaciones metabdlicas son consecuencias a largo plazo de la resistencia a
la insulina y del hiperandrogenismo presentes en el Sindrome de Ovario Poliquistico.
4l Las mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico tienen un riesgo
significativamente mayor de desarrollar una serie de complicaciones metabdlicas. Estas
incluyen diabetes tipo 2, hipertension, dislipidemia y enfermedades cardiovasculares.
Estas complicaciones son a menudo el resultado directo de la resistencia a la insulina 'y
el hiperandrogenismo, que son caracteristicas comunes en el Sindrome de Ovario

Poliquistico. 4!

La resistencia a la insulina desempeia 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 pancreas a producir mas
insulina. Esta hiperinsulinemia puede contribuir a la disfuncion de las células beta del
pancreas, lo que eventualmente puede llevar al desarrollo de diabetes tipo 2. Ademas,
la insulina elevada también esta relacionada con un mayor riesgo de hipertension y
dislipidemia, condiciones que son factores de riesgo para enfermedades

cardiovasculares. 4

El hiperandrogenismo, que se caracteriza por niveles elevados de hormonas
masculinas, también contribuye a estas complicaciones. Los andrégenos excesivos
pueden aumentar la produccién de lipidos, 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 Sindrome de Ovario Poliquistico deben ser monitorizadas

regularmente para detectar signos tempranos de estas complicaciones metabdlicas. La
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intervencion temprana puede incluir cambios en el estilo de vida, como una dieta
saludable y ejercicio regular, asi como el uso de medicamentos para mejorar la
sensibilidad a la insulina y controlar los niveles de lipidos y presion arterial asi evitar
factores de riesgo metabodlicos que puedan afectar a la paciente con sindrome de

ovario poliquistico.

Ademas, la educacion del paciente sobre los riesgos a largo plazo asociados con el
SOP es fundamental. Las mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico deben ser
conscientes de la importancia de mantener un peso saludable, realizar actividad fisica
regular y seguir una dieta equilibrada para reducir el riesgo de complicaciones
metabdlicas. También es esencial que los profesionales de la salud trabajen en equipo
para proporcionar un enfoque multidisciplinario que aborde todos los aspectos del
Sindrome de Ovario Poliquistico, desde los sintomas hormonales hasta las

complicaciones metabdlicas.

7.2.1.6. Problemas psicolégicos

La depresion, la ansiedad y los trastornos alimentarios son mas prevalentes entre las
mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico, posiblemente debido a la combinacion
de sintomas fisicos, la infertilidad y las complicaciones metabdlicas. Estos problemas
pueden afectar significativamente la calidad de vida de las pacientes. 4° Las mujeres
con Sindrome de Ovario Poliquistico experimentan una mayor prevalencia de
problemas psicolégicos, incluidos la depresion, la ansiedad y los trastornos
alimentarios. Estos problemas estan estrechamente relacionados con la combinacion
de sintomas fisicos, infertilidad y complicaciones metabdlicas que caracterizan el

Sindrome de Ovario Poliquistico.

La depresion en mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico puede ser resultado
de varios factores. Los sintomas fisicos como el hirsutismo, el acné severo y la
obesidad pueden afectar negativamente la autoestima y la imagen corporal. La lucha

constante con estos sintomas, que a menudo son visibles y dificiles de manejar, puede
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llevar a sentimientos de desesperanza vy tristeza profunda. Ademas, la infertilidad, una
complicacion comun del Sindrome de Ovario Poliquistico, puede ser una fuente

significativa de angustia emocional y contribuye a la depresion. 42

La ansiedad es otro problema psicologico prevalente en mujeres con Sindrome de
Ovario Poliquistico. La incertidumbre sobre la salud futura, el temor a desarrollar
complicaciones metabodlicas graves como la diabetes tipo 2 y las enfermedades
cardiovasculares, y las preocupaciones sobre la infertilidad pueden generar altos
niveles de estrés y ansiedad. Ademas, la gestion de los sintomas del Sindrome de
Ovario Poliquistico y la necesidad de seguir multiples tratamientos médicos pueden ser

abrumadores y contribuir a la ansiedad.

Los trastornos alimentarios también son mas comunes entre las mujeres con
Sindrome de Ovario Poliquistico. La relaciébn compleja entre el Sindrome de Ovario
Poliquistico, la obesidad y la resistencia a la insulina puede llevar a patrones de
alimentacion desordenados. Algunas mujeres pueden recurrir a la restriccion dietética
extrema o a los atracones como una forma de lidiar con el estrés y la insatisfaccioén con
su cuerpo. Estos comportamientos alimentarios no saludables pueden exacerbar los
problemas metabdlicos y psicolégicos asociados con el Sindrome de Ovario

Poliquistico. 4°

Es esencial reconocer y abordar los problemas psicolégicos en el manejo integral del
Sindrome de Ovario Poliquistico. Los profesionales de la salud deben estar atentos a
los signos de depresion, ansiedad y trastornos alimentarios en sus pacientes con
Sindrome de Ovario Poliquistico. La deteccidon temprana y la intervencion adecuada,
gue puede incluir terapia cognitivo-conductual, asesoramiento nutricional y, en algunos

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

Ademas, el apoyo emocional y psicoldgico es un componente vital del tratamiento
del Sindrome de Ovario Poliquistico. Crear un entorno de atencion 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 educacién continua sobre el
SOP y sus efectos también puede empoderar a las pacientes, ayudandolas a entender

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

7.2.1.7. Inflamacion de bajo grado

Se ha observado que las mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico tienen una
inflamacion de bajo grado crénica, que puede contribuir a la produccién de andrégenos
y a la resistencia a la insulina. Esta inflamacion puede aumentar el riesgo de
enfermedades cardiovasculares. 38 El diagnéstico del Sindrome de Ovario Poliquistico
se basa generalmente en la presencia de al menos dos de los tres criterios de
Rotterdam: hiperandrogenismo, disfuncion ovulatoria y ovarios poliquisticos. Es
importante destacar que la manifestacion del Sindrome de Ovario Poliquistico puede
variar significativamente entre las pacientes, lo que hace que el tratamiento deba ser
individualizado y multifacético para abordar tanto los sintomas como las complicaciones

asociadas. 38

La inflamacion de bajo grado crénica es una caracteristica notable en las mujeres
con Sindrome de Ovario Poliquistico. Esta condicion inflamatoria puede desempefiar
un papel crucial en la patogénesis y la exacerbacion de los sintomas del Sindrome de
Ovario Poliquistico. La inflamacion de bajo grado en mujeres con Sindrome de Ovario
Poliquistico se manifiesta a través de niveles elevados de marcadores inflamatorios en
la sangre, como la proteina C reactiva (PCR) y diversas citoquinas proinflamatorias.
Esta inflamacién persistente no solo contribuye a la resistencia a la insulina, sino que
también puede aumentar la produccion de andrégenos. La resistencia a la insulina, a
Su vez, puede exacerbar la produccion ovarica de androgenos, creando un ciclo vicioso

gue agrava los sintomas del Sindrome de Ovario Poliquistico.

La inflamacion cronica puede influir en la disfuncion metabdlica, lo que lleva a un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares. Las mujeres con

Sindrome de Ovario Poliquistico ya tienen un riesgo aumentado de hipertension,
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dislipidemia y enfermedades cardiacas, y la inflamacion de bajo grado puede
intensificar estos riesgos. La inflamacién también puede tener efectos negativos en la
funcién ovarica, contribuyendo a la anovulacién y a la formacion de quistes ovaricos.
Ademas, la inflamacion 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 acidos grasos omega-3, pueden ayudar a reducir la inflamacion. El
ejercicio regular también tiene efectos antiinflamatorios y puede mejorar la sensibilidad
a la insulina. Ademas, algunos tratamientos farmacoldgicos pueden ayudar a reducir la
inflamacion. Por ejemplo, la metformina, un medicamento comdnmente utilizado para
mejorar la resistencia a la insulina en el Sindrome de Ovario Poliquistico, también
puede tener efectos antiinflamatorios. Otros tratamientos, como los suplementos de
inositol, también han mostrado potencial para reducir la inflamacion y mejorar los

sintomas del Sindrome de Ovario Poliquistico.

7.2.1.8. Otros criterios diagnosticos emergentes

El diagndstico del sindrome de ovario poliquistico ha sido tradicionalmente basado
en criterios bien establecidos como los de Rotterdam, el Consenso de la Sociedad de
Endocrinologia y el Consenso de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados
Unidos. Sin embargo, a medida que la comprension del sindrome avanza, han surgido
nuevos criterios diagndsticos que buscan abordar las limitaciones de los métodos

tradicionales y reflejar una visibn mas completa y precisa del sindrome.

7.2.1.8.1. Criterios de la Androgen Excess and PCOS Society

Uno de los desarrollos recientes en los criterios diagndsticos del sindrome de ovario
poliquistico es el propuesto por la Androgen Excess and PCOS Society (AE-PCOS).
Este criterio enfatiza la importancia del hiperandrogenismo (exceso de andrégenos)

como una caracteristica esencial para el diagnéstico del sindrome, considerando que
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su presencia es fundamental para definir el sindrome de ovario poliquistico. Segun los
criterios de AE-PCOS, para el diagnéstico del sindrome de ovario poliquistico se deben
cumplir al menos dos de los siguientes tres criterios: hiperandrogenismo clinico o
bioquimico, disfuncion ovulatoria y la presencia de ovarios poliquisticos visibles en una
ecografia. A diferencia de los criterios de Rotterdam, la AE-PCOS excluye a las
mujeres que presentan solo disfuncion ovulatoria y ovarios poliquisticos sin evidencia

de hiperandrogenismo. 43

7.2.1.8.2. Enfoques basados en biomarcadores

Con el avance de la biologia molecular y la gendmica, se estan investigando cada
vez mas los biomarcadores como herramientas para el diagnoéstico del sindrome de
ovario poliquistico. Los biomarcadores ofrecen la posibilidad de identificar cambios
sutiles en la expresion genética, las proteinas y las vias metabdlicas asociadas con el
sindrome. Los estudios recientes han identificado varios candidatos prometedores,
como ciertas microARN, hormonas metabdlicas y proteinas inflamatorias, que pueden
ser utilizados para diagnosticar el sindrome de ovario poliquistico de manera mas

precisa y para diferenciar entre sus subtipos. ’

7.2.1.8.3. Modelos basados en inteligencia artificial y aprendizaje automatico

La inteligencia artificial (IA) y el aprendizaje automatico estan revolucionando el
diagndstico médico, incluido el diagndstico del sindrome de ovario poliquistico. Al
aplicar algoritmos de IA a grandes volimenes de datos clinicos y de laboratorio, los
investigadores han desarrollado modelos que pueden identificar patrones complejos
asociados con el sindrome. Estos modelos no solo pueden mejorar la precision del
diagndstico, sino también ayudar a predecir la respuesta a diferentes tratamientos y a
personalizar la atencion del paciente. Un estudio reciente ha demostrado que los
algoritmos de aprendizaje automatico pueden lograr una precision diagndstica superior
al 90% en la identificacion del sindrome de ovario poliquistico utilizando datos clinicos y

de imagenes. 4
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7.2.1.8.4. Enfoques basados en la microbiota intestinal

La investigacion sobre el papel de la microbiota intestinal en la salud humana ha
llevado a la consideracion de su impacto en el diagnéstico del sindrome de ovario
poliquistico. Las alteraciones en la composicion de la microbiota intestinal han sido
asociadas con el sindrome, y se han propuesto perfiles especificos de microbiota como
potenciales biomarcadores para su diagndstico. La caracterizacion del microbioma
puede ofrecer una via para identificar a las mujeres en riesgo de desarrollar el

sindrome y para comprender mejor los mecanismos subyacentes de la enfermedad. +°

7.2.1.8.5. Consideraciones genéticas y epigenéticas

Ademas de los biomarcadores, los enfoques genéticos y epigenéticos estan
comenzando a desempefiar un papel en el diagnostico del sindrome de ovario
poliquistico. Las investigaciones han identificado variaciones genéticas asociadas con
el sindrome y los factores epigenéticos que podrian influir en su desarrollo. La
incorporacion de estos datos en los criterios diagndsticos podria permitir una
identificacion mas precisa y temprana del sindrome, y podria proporcionar informacién

valiosa sobre los mecanismos patogénicos involucrados. 33

7.2.2. Anatomia del ovario

El ovario es un 6rgano esencial en el sistema reproductivo femenino, encargado de
la produccién de 6vulos y la secrecion de hormonas sexuales. Su estructura y funcién
son vitales para la fertilidad y el ciclo menstrual. Cada mujer tiene dos ovarios,
ubicados a ambos lados del Gtero. 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. Cortezay médula

Corteza Ovarica: La parte externa del ovario, donde se encuentran los foliculos en
diferentes etapas de desarrollo. Los foliculos son estructuras que contienen los évulos
inmaduros. La corteza estd cubierta por un epitelio germinal y debajo de este se
encuentra una capa de tejido conectivo denso llamada tanica albuginea. Médula
Ovarica: La parte interna del ovario, compuesta principalmente por tejido conectivo
laxo, vasos sanguineos, linfaticos y nervios. La médula no contiene foliculos, pero

juega un papel crucial en la nutricién y soporte del tejido ovérico.

7.2.2.2. Foliculos ovaricos

Los foliculos ovéricos son las unidades funcionales del ovario y cada uno contiene
un 6vulo inmaduro. A lo largo del ciclo menstrual, los foliculos pasan por varias etapas:
Foliculo primordial: La etapa mas temprana, donde el 6vulo esta rodeado por una sola
capa de células foliculares planas. Foliculo primario: Aqui, las células foliculares se
vuelven cubicas y empiezan a proliferar. Foliculo secundario: Se forma una cavidad
llena de liquido llamada antro, y las células foliculares se diferencian en células de la
granulosa y de la teca. Foliculo de Graaf: Es el foliculo maduro listo para la ovulacion,

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

7.2.2.3. Ovulacién y cuerpo lateo

Ovulacién: Aproximadamente a mitad del ciclo menstrual, un foliculo de Graaf se
rompe Yy libera un évulo en la trompa de Falopio, donde puede ser fertilizado. Cuerpo
Lateo: Después de la ovulacion, el foliculo roto se transforma en el cuerpo luteo, que
secreta progesterona y estrégeno para mantener el endometrio en preparacion para un
posible embarazo. Si el 6vulo no es fertilizado, el cuerpo lUteo degenera y se convierte

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

Los ovarios son responsables de la produccion de las hormonas sexuales estrégeno
y progesterona, que regulan el ciclo menstrual, el desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios y la preparacién del utero para el embarazo. Estrégeno: Principalmente
producido por los foliculos en desarrollo, promueve el crecimiento del endometrio y
regula el ciclo menstrual. Progesterona: Producida principalmente por el cuerpo lateo,

mantiene el endometrio y suprime la ovulacion durante el embarazo.

7.2.2.5. Alteraciones anatdmicas asociadas al sindrome de ovario poliquistico

El sindrome de ovario poliquistico se caracteriza por una serie de alteraciones
anatomicas en los ovarios que pueden ser identificadas a través de diferentes métodos
de diagnéstico, incluyendo la ecografia transvaginal. Estas alteraciones son
fundamentales para el diagnéstico y comprension del sindrome, ya que reflejan los
cambios patolégicos que ocurren en los ovarios afectados que puede presentar la

paciente con sindrome de ovario poliquistico.

7.2.2.5.1. Presencia de multiples quistes foliculares

Una de las caracteristicas anatomicas mas distintivas del sindrome de ovario
poliguistico es la presencia de multiples quistes foliculares en los ovarios. Estos quistes
son, en realidad, foliculos que no han madurado adecuadamente para liberar un 6vulo.
En condiciones normales, los ovarios desarrollan varios foliculos cada mes, de los
cuales uno madura completamente para la ovulacién. Sin embargo, en el sindrome de
ovario poliquistico, esta maduracion se ve interrumpida, lo que lleva a la acumulacion
de foliculos inmaduros, visibles como quistes en una ecografia. Los ovarios afectados

suelen contener mas de 12 foliculos que miden entre 2 y 9 mm de diametro. ’
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7.2.2.5.2. Aumento del volumen ovaérico

Ademas de la presencia de multiples quistes, los ovarios en mujeres con sindrome
de ovario poliquistico suelen tener un volumen aumentado. Se considera que un ovario
tiene un volumen aumentado si mide mas de 10 cm3. Este aumento de volumen se
debe a la acumulacion de foliculos inmaduros y al estroma ovarico mas denso y
fiboroso. El aumento del volumen ovarico es un marcador importante, ya que esta
asociado con un mayor riesgo de disfuncion ovulatoria y un desequilibrio hormonal

caracteristico del sindrome. 10

7.2.2.5.3. Hipertrofia del Estroma Ovérico

El estroma ovérico, que es la estructura de tejido conectivo en el ovario, también
sufre cambios significativos en el sindrome de ovario poliquistico. En mujeres con este
sindrome, el estroma se vuelve hipertrofico, es decir, aumenta de tamafio y densidad.
Esta hipertrofia del estroma se asocia con la hiperplasia de las células de la teca, que
son responsables de la produccion de androgenos. La produccion excesiva de
andrégenos es una caracteristica clave del sindrome, contribuyendo a los sintomas de

hiperandrogenismo como el hirsutismo y el acné. 43

7.2.2.5.4. Alteraciones en la Vasculatura Ovérica

Otro aspecto importante de las alteraciones anatémicas asociadas al sindrome de
ovario poliquistico es la alteracion de la vasculatura ovérica. Se ha observado que los
ovarios poliquisticos presentan un flujo sanguineo alterado, lo que podria influir en la
funcion ovarica y en la produccion hormonal. Los estudios han demostrado que las
mujeres con sindrome de ovario poliquistico tienen un aumento en la resistencia al flujo
sanguineo en los vasos ovaricos, lo que puede estar relacionado con la disfuncion

ovarica y la disminucién de la fertilidad observada en estas pacientes. 4°
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7.2.2.5.5. Cambios en la Arquitectura de la C4psula Ovarica

La capsula ovarica, que es la cubierta externa de los ovarios, también muestra
alteraciones en el sindrome de ovario poliquistico. En muchos casos, esta capsula se
vuelve mas gruesa y fibrosa, lo que puede interferir con la ovulacion. Este
engrosamiento de la capsula ovérica puede ser un factor contribuyente a la incapacidad
de los foliculos para romperse vy liberar 6vulos maduros, perpetuando asi el ciclo de
anovulacion y contribuyendo a la infertilidad en mujeres con sindrome de ovario

poliquistico. 4’

7.2.2.5.6. Implicaciones Clinicas de las Alteraciones Anatomicas

Las alteraciones anatdmicas observadas en el sindrome de ovario poliquistico no
solo tienen implicaciones diagndésticas, sino que también influyen en la presentacion
clinica del sindrome y en su manejo. El reconocimiento de estas alteraciones a través
de la ecografia transvaginal es fundamental para el diagndstico y para la diferenciacion
de otras causas de anovulaciéon e hiperandrogenismo. Ademas, estas caracteristicas
anatomicas pueden ser utilizadas para evaluar la respuesta al tratamiento y monitorear

la progresion del sindrome en pacientes. 48

7.2.3. Fisiopatologia del sindrome de ovario poliquistico

El Sindrome de Ovario Poliquistico es un trastorno complejo que afecta mdltiples
sistemas corporales, lo que resulta en una variedad de sintomas y complicaciones. La
fisiopatologia de este sindrome implica diversas interacciones endocrinas vy
metabdlicas que influyen en el equilibrio hormonal del cuerpo. Estas alteraciones
incluyen la hiperproduccion de androgenos, lo que desencadena sintomas como el
hirsutismo y el acné, ademas de afectar la ovulacion y la fertilidad. A su vez, la
resistencia a la insulina, presente en muchas mujeres con este sindrome, contribuye no
solo a las complicaciones metabdlicas como la obesidad y el riesgo elevado de

desarrollar diabetes tipo 2, sino también a una mayor disfuncion ovérica.
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7.2.3.1. Hiperandrogenismo

El exceso de andrégenos es una caracteristica central del Sindrome de Ovario
Poliquistico. Los ovarios de las mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico suelen
producir niveles elevados de andrégenos (como la testosterona), lo que puede provocar
hirsutismo, acné y alopecia androgenética. “Este exceso de andrégenos también
interfiere con el desarrollo y la liberacion normal de Ovulos, contribuyendo a la

anovulacion y la infertilidad” 38

El hiperandrogenismo, caracterizado por niveles elevados de andrégenos como la
testosterona, es una caracteristica central del Sindrome de Ovario Poliquistico. Este
exceso de androgenos puede llevar a una variedad de manifestaciones clinicas que
afectan significativamente la calidad de vida de las mujeres con Sindrome de Ovario
Poliquistico. “Uno de los sintomas mas comunes y visibles del hiperandrogenismo es el
hirsutismo, que es el crecimiento excesivo de vello en un patrén masculino en areas
como la cara, el pecho y la espalda. Este sintoma no solo es una preocupacién
estética, sino que también puede causar un considerable estrés emocional y afectar la

autoestima.” 38

El acné severo es otra manifestacion del hiperandrogenismo. Los niveles elevados
de andrégenos aumentan la produccién de sebo en las glandulas sebéaceas, lo que
puede obstruir los poros y provocar la formacion de comedones, pustulas y nodulos
inflamatorios. El acné no solo es doloroso vy dificil de tratar, sino que también puede
dejar cicatrices fisicas y emocionales. La alopecia androgenética, o pérdida de cabello
de patron masculino, es menos comun que el hirsutismo y el acné, pero puede ser
igualmente devastadora. La pérdida de cabello en las mujeres, especialmente en la
linea frontal y la coronilla, puede afectar la confianza y la identidad femenina. Esta
condicion suele ser resistente a los tratamientos convencionales y requiere enfoques

especificos para su manejo.
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El tratamiento del Sindrome de Ovario Poliquistico debe abordar los sintomas
visibles del hiperandrogenismo, asi como las complicaciones subyacentes como la
anovulacion vy la infertilidad. Los tratamientos pueden incluir el uso de anticonceptivos
orales combinados, antiandrogenos como la espironolactona, inductores de la
ovulacion como el citrato de clomifeno y medidas cosméticas para mejorar la apariencia

fisica y el bienestar emocional de las pacientes.

7.2.3.2. Disfuncién ovarica

La presencia de multiples foliculos pequefios quistes en los ovarios es una
caracteristica distintiva del Sindrome de Ovario Poliquistico. Estos foliculos no
maduran correctamente y no se liberan durante el ciclo menstrual, lo que lleva a la
disfuncién ovérica. La acumulacién de foliculos inmaduros en los ovarios es visible
mediante ecografia y es uno de los criterios de diagndstico del Sindrome de Ovario

Poliquistico. 42

La presencia de multiples foliculos pequefios, comunmente referidos como quistes,
en los ovarios es una caracteristica distintiva del Sindrome de Ovario Poliquistico.
Estos foliculos no maduran adecuadamente y no se liberan durante el ciclo menstrual,
lo que lleva a una disfuncién ovarica. Este fenédmeno es visible mediante ecografia y es
uno de los criterios diagnésticos del SOP. Los foliculos inmaduros se acumulan en los
ovarios, impidiendo la ovulacién regular y contribuyendo a la irregularidad menstrual y

la infertilidad.

7.2.3.3. Resistencia alainsulina

La resistencia a la insulina es comun en mujeres con Sindrome de Ovario
Poliquistico y juega un papel crucial en su fisiopatologia. La insulina es una hormona
gue ayuda a las células a absorber glucosa para producir energia. 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 mas androgenos, exacerbando los sintomas del

Sindrome de Ovario Poliquistico. #°

7.2.3.4. Obesidad y adiposidad central

La obesidad, especialmente la adiposidad central, es prevalente en muchas mujeres
con Sindrome de Ovario Poliquistico y puede agravar la resistencia a la insulina. La
acumulacion de grasa abdominal esta asociada con un mayor riesgo de disfuncion
metabdlica y cardiovascular. La obesidad también puede aumentar la produccion de
andrégenos, perpetuando un ciclo de disfuncién hormonal y metabélica. “' Este ciclo
puede complicar aun mas la gestion de los sintomas del Sindrome de Ovario
Poliquistico y aumentar el riesgo de desarrollar complicaciones a largo plazo como

diabetes tipo 2 y enfermedades cardiacas.

7.2.3.5. Inflamacién crénica de bajo grado

Las mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico suelen presentar una inflamacion
cronica de bajo grado, que puede contribuir a la resistencia a la insulina y a la
produccion excesiva de andrégenos. Esta inflamacion es mediada por citoquinas y
otros mediadores inflamatorios que afectan tanto al metabolismo como a la funcion
ovérica. 38 La inflamacion crénica puede agravar los sintomas del Sindrome de Ovario

Poliquistico y aumentar el riesgo de complicaciones metabdlicas.

7.2.3.6. Factores genéticos y epigenéticos

La predisposicion genética juega un papel significativo en el desarrollo del Sindrome
de Ovario Poliquistico. Varios estudios han identificado genes relacionados con la
regulacion hormonal y la resistencia a la insulina que estan implicados en el Sindrome
de Ovario Poliquistico. Ademas, factores epigenéticos, como las modificaciones en la
expresion génica debidas a factores ambientales y de estilo de vida, también pueden

influir en la manifestacion del sindrome. 4° Estas modificaciones pueden afectar como
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los genes se expresan, contribuyendo al desarrollo y la severidad del Sindrome de

Ovario Poliquistico.

7.2.3.7. Papel del sistema nervioso central en la fisiopatologia del sindrome de

ovario poliquistico

El sindrome de ovario poliquistico es una condicion compleja y multifactorial que
involucra no solo aspectos endocrinos y metabolicos, sino también alteraciones en el
sistema nervioso central (SNC). El papel del SNC en la fisiopatologia del sindrome de
ovario poliquistico se ha vuelto un area de investigacion creciente, ya que el SNC esta
implicado en la regulacién de la funcidén ovarica a través de su interaccion con el eje

hipotalamo-hipéfisis-gonadal (HHG) y otros mecanismos neuroendocrinos.

7.2.3.7.1. Regulacion del eje hipotalamo-hipéfisis-gonadal

El eje HHG es crucial en la regulacion de la reproduccién y la funcién ovarica. En
mujeres con sindrome de ovario poliquistico, se observa una disfuncién en este eje,
caracterizada por un aumento en la frecuencia y amplitud de la liberacién de la
hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) desde el hipotalamo. Este aumento en la
actividad de GnRH lleva a una secrecién desproporcionada de la hormona luteinizante
(LH) en relaciéon con la hormona foliculoestimulante (FSH) desde la hipdfisis. ° La
proporcion elevada de LH/FSH es una caracteristica distintiva del sindrome de ovario
poliquistico y contribuye a la hiperestimulacion de las células de la teca en los ovarios,

lo que resulta en una sobreproduccion de andrégenos.
7.2.3.7.2. Neurotransmisores y sindrome de ovario poliquistico

Los neurotransmisores, como la dopamina y la serotonina, también juegan un papel
importante en la regulacion de la secrecion de GnRH. Se ha observado que las mujeres
con sindrome de ovario poliquistico pueden tener alteraciones en los niveles de estos

neurotransmisores, lo que puede contribuir a la disfuncion del eje HHG. La dopamina,
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por ejemplo, inhibe la liberacién de prolactina y GnRH, y sus niveles alterados pueden
llevar a un desbalance en la secrecién de hormonas reproductivas. % Ademas, se ha
sugerido que la serotonina puede estar involucrada en la modulacion de la respuesta al
estrés y en la regulacion del apetito y el peso corporal, factores que estan

intrinsecamente relacionados con el sindrome de ovario poliquistico.

7.2.3.7.3. Resistencia a lainsulina y el sistema nervioso central

La resistencia a la insulina es una caracteristica central del sindrome de ovario
poliquistico 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 inflamacién del SNC vy la alteracion de las sefiales de insulina en el
cerebro. %2 El hipotalamo, que regula el metabolismo y el apetito, podria responder de
manera alterada a la insulina en mujeres con sindrome de ovario poliquistico,
contribuyendo asi a la obesidad y a la disfuncion metabdlica observada en estas

pacientes.

7.2.3.7.4. Efectos del estrés crdnico en el sistema nervioso central

El estrés cronico es otro factor que puede influir en la fisiopatologia del sindrome de
ovario poliquistico a través del SNC. El estrés activa el eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal
(HHA), aumentando los niveles de cortisol, una hormona que puede afectar la
secrecion de GnRH vy, por lo tanto, la funcion ovarica. Ademas, el estrés crénico puede
llevar a una disfuncién del sistema nervioso autbnomo, alterando la respuesta al estrés
y la regulacién hormonal. 5 La alteracién en la respuesta al estrés puede empeorar
los sintomas del sindrome de ovario poliquistico, incluyendo la anovulacion y el

hiperandrogenismo.
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7.2.3.7.5. Influencia del sistema nervioso autbnomo

El sistema nervioso autbnomo (SNA), que regula funciones involuntarias como la
frecuencia cardiaca y la digestion, también puede estar implicado en la fisiopatologia
del sindrome de ovario poliquistico. Hay evidencia que sugiere que las mujeres con
sindrome de ovario poliquistico tienen un tono simpéatico aumentado, lo que podria
contribuir a la resistencia a la insulina y a la disfuncién ovarica. > EIl desequilibrio en
el SNA puede llevar a un aumento en la liberacion de norepinefrina, que podria afectar
la funcion ovarica directamente, promoviendo la produccion de andrégenos y afectando

la maduracién folicular.

7.2.3.8. Disbiosis intestinal

La alteracion del microbioma intestinal ha sido sugerida como un factor contribuyente
en el Sindrome de Ovario Poliquistico. La disbiosis, o desequilibrio en la composicion
del microbioma intestinal, puede afectar la inflamacion sistémica y la resistencia a la
insulina, exacerbando los sintomas del Sindrome de Ovario Poliquistico. Intervenciones
como el uso de probiéticos pueden ser una estrategia potencial para mejorar los

sintomas. “°

La comprensién de la fisiopatologia del Sindrome de Ovario Poliquistico es
fundamental para desarrollar tratamientos efectivos y personalizados. Abordar los
multiples aspectos de este sindrome complejo requiere un enfoque multifacético que
incluya intervenciones farmacoldgicas, cambios en el estilo de vida y posiblemente
modificaciones en el microbiota intestinal que tienen efectos positivos en las pacientes

con dicho diagnéstico.

7.2.4. Implicaciones metabdlicas del sindrome de ovario poliquistico

El Sindrome de Ovario Poliquistico es conocido no solo por sus caracteristicas

endocrinas y reproductivas, sino también por sus significativas implicaciones
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metabolicas. Estas implicaciones incluyen una variedad de condiciones metabdlicas
gue aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades graves a largo plazo, como la
diabetes tipo 2, la hipertension y enfermedades cardiovasculares. La resistencia a la
insulina es un componente central en muchas mujeres que padecen este sindrome, lo
que contribuye a la obesidad abdominal y a la dislipidemia. Ademas, estos factores
metabdlicos 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 comun en el Sindrome de Ovario
Poliquistico, independientemente del indice 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 sintomas del Sindrome de
Ovario Poliquistico y aumenta el riesgo de desarrollar diabetes tipo . % La Rl es un
factor central que interfiere con la sefalizacion hormonal y agrava el desequilibrio

metabdlico en estas pacientes.

7.2.4.2. Obesidad y adiposidad central

La obesidad, especialmente la adiposidad central acumulacion de grasa en la region
abdominal, es frecuente en mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico. Esta
distribucion de la grasa corporal no solo agrava la resistencia a la insulina, sino que
también estd asociada con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares. La
grasa visceral produce adipocinas y citoquinas proinflamatorias que contribuyen a la

inflamacioén crénica de bajo grado observada en el Sindrome de Ovario Poliquistico. ¢

La obesidad, principalmente la adiposidad central, es frecuente en mujeres con
Sindrome de Ovario Poliquistico. Ya que la acumulacion de grasa en la region

abdominal no solo agrava la resistencia a la insulina, sino que también esta asociada
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con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares. La grasa visceral produce
adipocinas y citoquinas proinflamatorias que contribuyen a la inflamacion crénica de
bajo grado observada en el Sindrome de Ovario Poliquistico, perpetuando un ciclo de

disfuncién metabdlica.

7.2.4.3. Dislipidemia

Las mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico a menudo presentan un perfil
lipidico adverso, incluyendo niveles elevados de triglicéridos y lipoproteinas de baja
densidad (LDL), y niveles reducidos de lipoproteinas de alta densidad (HDL). Esta
dislipidemia contribuye significativamente al riesgo de enfermedad cardiovascular en
estas pacientes. °’ Las pacientes con Sindrome de Ovario Poliquistico presentan un
perfil lipidico adverso, incluyendo niveles elevados de triglicéridos y lipoproteinas de
baja densidad (LDL), junto con niveles reducidos de lipoproteinas de alta densidad
(HDL), llevandolas a un cuadro de dislipidemia la cual contribuye significativamente al
riesgo de enfermedad cardiovascular en estas pacientes, ya que los desequilibrios en

los niveles lipidicos fomentan la aterosclerosis y otras complicaciones cardiovasculares.

7.2.4.4. Sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico, que es un conjunto de condiciones que incluyen resistencia
a la insulina, hipertensién, dislipidemia y adiposidad central, es mas prevalente en
mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico. Este sindrome aumenta
considerablemente el riesgo de enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2. %6 El
sindrome metabdlico es un cuadro comdn que pueden presentar las pacientes con
Sindrome de Ovario Poliquistico en el que incluyen resistencia a la insulina,
hipertension, dislipidemia y adiposidad central. Este sindrome 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 Sindrome de
Ovario Poliquistico debido a la combinacion de resistencia a la insulina, dislipidemia,
hipertension y obesidad. Estudios sugieren que las mujeres con Sindrome de Ovario
Poliquistico tienen un riesgo elevado de aterosclerosis y otras complicaciones
cardiovasculares. *® El riesgo de enfermedad cardiovascular es frecuente en mujeres
con Sindrome de Ovario Poliquistico como consecuencia a la combinacion de
resistencia a la insulina, dislipidemia, hipertension y obesidad. Que favorecen a que las
pacientes con Sindrome de Ovario Poliquistico 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 metabdlicos.

7.2.4.6. Inflamacion crénica de bajo grado

La inflamacion de bajo grado es una caracteristica adicional del Sindrome de Ovario
Poliquistico. Los niveles elevados de marcadores inflamatorios como la proteina C
reactiva (PCR) y las citoquinas inflamatorias se han observado en mujeres con
Sindrome de Ovario Poliquistico, contribuyendo a la disfuncion metabdlica y
aumentando el riesgo de enfermedades. °° La inflamacién de bajo grado es una
caracteristica adicional que presentan pacientes con Sindrome de Ovario Poliquistico.
En el que se evidencian niveles elevados de marcadores inflamatorios como la proteina
C reactiva (PCR) y citoquinas inflamatorias, contribuyendo a la disfuncién metabdlica y

aumentando el riesgo de enfermedades cronicas.

Esta inflamacion perpetua el ciclo de resistencia a la insulina y produccion excesiva
de androgenos, agravando aun mas las complicaciones del Sindrome de Ovario
Poliquistico. Estas implicaciones metabdlicas del Sindrome de Ovario Poliquistico
subrayan la importancia de un manejo integral del sindrome, que no solo aborde los
sintomas reproductivos y endocrinos, sino también los riesgos metabolicos asociados.

La identificacion y tratamiento temprano de estos factores metabdlicos pueden mejorar
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significativamente la calidad de vida y reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo

en las mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico.

7.2.4.7. Impacto a largo plazo de las alteraciones metabdlicas en el sindrome de

ovario poliquistico

El sindrome de ovario poliquistico Sindrome de Ovario Poliquistico es una afeccion
compleja que, ademas de los sintomas reproductivos, conlleva una serie de
alteraciones metabodlicas de gran relevancia clinica. Estas alteraciones incluyen
resistencia a la insulina, obesidad, dislipidemia y sindrome metabdlico, los cuales
tienen un impacto significativo a largo plazo en la salud de las mujeres afectadas. Estas
complicaciones metabdlicas no solo aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas, 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 lainsulinay riesgo de diabetes tipo 2

Una de las alteraciones metabdlicas méas prevalentes en mujeres con sindrome de
ovario poliquistico es la resistencia a la insulina, presente en aproximadamente el 50-
70% de las pacientes. * La resistencia a la insulina no solo contribuye a los
desequilibrios hormonales que caracterizan al sindrome de ovario poliquistico, 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 sindrome
de ovario poligquistico tienen de dos a cuatro veces mas probabilidades de desarrollar
diabetes tipo 2 en comparacion con mujeres sin el sindrome, incluso cuando se ajusta

por factores como el indice de masa corporal (IMC). 36

7.2.4.7.2. Obesidad y complicaciones cardiovasculares

La obesidad es una complicacion frecuente en el sindrome de ovario poliquistico y

actia como un factor amplificador de otras alteraciones metabdlicas, como la
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resistencia a la insulina y la dislipidemia. La obesidad central, en particular, es comun
en mujeres con sindrome de ovario poliquistico y esta asociada con un perfil lipidico
desfavorable, caracterizado por niveles elevados de triglicéridos y colesterol LDL, y
niveles reducidos de colesterol HDL. °° Estas alteraciones aumentan el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares, que son una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en esta poblacién. Un metaanalisis reciente ha mostrado que
las mujeres con sindrome de ovario poliquistico tienen un mayor riesgo de desarrollar
hipertension, aterosclerosis y eventos cardiovasculares mayores, como infarto de

miocardio y accidente cerebrovascular. ©°

7.2.4.7.3. Sindrome metabdlico y riesgo de enfermedades cronicas

El sindrome metabdlico, que se define como la presencia de al menos tres de los
siguientes factores: obesidad central, hipertension, hiperglucemia en ayunas,
hipertrigliceridemia y niveles bajos de colesterol HDL, es prevalente en mujeres con
sindrome de ovario poliquistico. ¢ La presencia de sindrome metabdlico no solo
aumenta el riesgo de diabetes y enfermedades cardiovasculares, sino que también se
ha asociado con un mayor riesgo de enfermedad renal cronica y esteatosis hepética no
alcohdlica (NAFLD). % NAFLD es particularmente preocupante, ya que puede
progresar a cirrosis y cancer hepatico, representando un riesgo significativo a largo

plazo para la salud hepética.

7.2.4.7.4. Implicaciones para la salud reproductiva y calidad de vida

Ademés de las complicaciones metabdlicas, las alteraciones metabdlicas en el
sindrome de ovario poliquistico tienen implicaciones directas en la salud reproductiva.
La resistencia a la insulina y la obesidad contribuyen a la disfuncion ovulatoria, lo que
puede dificultar la concepcion y aumentar el riesgo de complicaciones en el embarazo,
como la preeclampsia y la diabetes gestacional. % 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 macrosomia fetal.
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7.2.4.7.5. Impacto en la salud mental

Las alteraciones metabdlicas en el sindrome de ovario poliquistico también estan
asociadas con un aumento en la prevalencia de trastornos mentales, como la depresion
y la ansiedad. La obesidad y la disfuncién metabdlica pueden contribuir a una imagen
corporal negativa y baja autoestima, factores que estan fuertemente relacionados con
trastornos del estado de animo. % Ademas, la inflamacién crénica de bajo grado, que
es comun en el sindrome de ovario poliquistico, ha sido implicada en la patogénesis de
la depresion, sugiriendo un vinculo bioldgico entre las alteraciones metabdlicas y los

trastornos mentales. ©°

7.3. CAPITULO IIl CLINICA DEL SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO

El sindrome de ovario poliquistico se caracteriza por ser heterogéneo clinica y
bioguimicamente, que relne caracteristicas clinicas asociadas de forma variable, que
van desde signos cutaneos de hiperandrogenismo que se puede presentar como
hirsutismo, acné este puede ser moderado a severo, irregularidad menstrual como
oligomenorrea o amenorrea, ovarios poliquisticos, obesidad y resistencia a la insulina

gue presentan las mujeres como clinica del sindrome.

La clinica del sindrome, en la mayoria de los casos no presentan todas estas
caracteristicas, lo que lo hace que a veces sea dificil de diagnosticar el sindrome de
ovario poliquistico. Conociendo que el diagndéstico del sindrome tiene implicaciones de
por vida con un mayor riesgo de sindrome metabdlico, diabetes mellitus tipo 2,
hiperplasia endometrial y, posiblemente, enfermedad cardiovascular en las pacientes
con SOP.

La clinica principal en adolescentes con sindrome de ovario poliquistico es
hirsutismo, acné resistente al tratamiento tépico, irregularidades menstruales, obesidad

y acantosis nigricans que generalmente se reconocer debido a los sintomas de
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anovulacion hiperandrogénica, en la actualidad pacientes adolescentes consultan
debido al hirsutismo o acantosis nigricans asociada a la obesidad antes de que las

anomalias menstruales se vuelvan evidentes.

La presencia de irregularidades menstruales puede ser de poca importancia para las
pacientes, pero los sintomas cutaneos de hiperandrogenismo pueden no estar
necesariamente presentes o0 no ser la principal preocupacion para la paciente, ya que
la obesidad y la resistencia a la insulina se asocian comunmente con el sindrome de
ovario poliquistico, pero no son esenciales para el diagnostico del sindrome de ovario
poliguistico en cada una de las pacientes.

7.3.1. Oligoanovulacién

El término oligoanovulacion se refiere a la infrecuencia (oligo-) o ausencia (an-) de
ovulacion, y es una caracteristica central del Sindrome de Ovario Poliquistico. Esta
condicion afecta significativamente la funcion reproductiva de las mujeres y es uno de
los criterios diagndésticos principales del Sindrome de Ovario Poliquistico. A
continuacion, se describen los aspectos clave de la oligoanovulacion en el contexto del

Sindrome de Ovario Poliquistico.

7.3.1.1. Definicién y caracteristicas

La oligoanovulacién se manifiesta clinicamente como ciclos menstruales irregulares,
gue pueden variar desde la oligopamenorrea menos de nueve menstruaciones al afio
hasta la amenorrea completa ausencia de menstruacion, que puede presentar la
paciente con sindrome de ovario poliquistico. Esta irregularidad es el resultado de la
disfunciéon en la ovulacién, donde los ovarios no liberan 6vulos de manera regular

ocasionando irregularidades menstruales. 3
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7.3.1.2. Mecanismo fisiopatolégico

La disfuncion ovulatoria en el Sindrome de Ovario Poliquistico esta estrechamente
relacionada con desequilibrios hormonales, particularmente la hiperandrogenemia y la
resistencia a la insulina. Los niveles elevados de andrdogenos interfieren con el
desarrollo folicular normal, impidiendo la ovulacion. Ademas, la resistencia a la insulina
contribuye a la producciéon excesiva de andrégenos por parte de los ovarios,

perpetuando el ciclo de anovulacién. 66

7.3.1.3. Diagndstico de oligoanovulacion

El diagnéstico de oligoanovulacion se basa en la historia clinica y los sintomas
reportados por la paciente. Las mujeres con ciclos menstruales irregulares que duran
més de 35 dias, o que tienen menos de nueve ciclos al afio, deben ser evaluadas para
Sindrome de Ovario Poliquistico. La confirmacion se realiza mediante pruebas
hormonales que muestran niveles elevados de andrégenos 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 oligoanovulacion es una causa importante de infertilidad en mujeres con
Sindrome de Ovario Poliquistico. La falta de ovulacién regular dificulta la concepcion
natural, lo que puede llevar a una mayor necesidad de tratamientos de fertilidad, como
la induccion de la ovulacion con medicamentos como el clomifeno o el letrozol. En
casos mMas severos, pueden ser necesarias técnicas de reproduccion asistida (ART)

como la fertilizacion in vitro (IVF). 58
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7.3.1.5. Tratamiento de la oligoanovulacion

El manejo de la oligoanovulacion en el Sindrome de Ovario Poliquistico 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 ovulaciébn en algunas mujeres.
Los tratamientos médicos incluyen el uso de metformina para mejorar la resistencia a la
insulina y medicamentos ovulatorios para inducir la ovulacion. En algunos casos, se
pueden utilizar anticonceptivos orales combinados para regular los ciclos menstruales.

3

7.3.1.6. Pronoéstico de la oligoanovulacion

Con un manejo adecuado, muchas mujeres con oligoanovulacion y Sindrome de
Ovario Poliquistico pueden lograr una ovulacion regular y mejorar su fertilidad. Sin
embargo, el manejo debe ser individualizado y puede requerir un enfoque
multidisciplinario que incluya endocrindlogos, ginecélogos y nutricionistas para abordar
todos los aspectos del Sindrome de Ovario Poliquistico, y poder contrarrestar cada una

de las alteraciones hormonales en la paciente. 38

7.3.2. Hiperandrogenismo clinico

El hiperandrogenismo clinico es una caracteristica central del Sindrome de Ovario
Poliquistico y se manifiesta a través de sintomas derivados del exceso de andrégenos.
Estos sintomas 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 patrén masculino

en mujeres, afectando areas como el rostro, pecho, espalda y abdomen. Este
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fendmeno se debe a niveles elevados de andrégenos como la testosterona y la
dihidrotestosterona (DHT), que estimulan los foliculos pilosos. En un estudio, se
encontré que el indice de andrégenos libres (FAI) y los niveles de testosterona estaban
significativamente correlacionados con el hirsutismo, especialmente en areas
especificas del cuerpo. © Es importante una evaluacion detallada del hirsutismo en
mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico, 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 fisica y el bienestar
emocional de las pacientes.

7.3.2.2. El Acné

El acné es otra manifestacion comun del hiperandrogenismo, caracterizada por la
aparicion de comedones, pustulas y quistes inflamatorios, principalmente en la cara,
pecho y espalda. Los niveles elevados de andrégenos aumentan la produccion de sebo
y la queratinizacion de los foliculos pilosos, contribuyendo a la formacion de acné. La
correlacién entre los niveles de DHEA, DHEA-S y la severidad del acné ha sido
documentada, especialmente en pacientes jovenes con Sindrome de Ovario
Poliquistico. ' Un enfoque combinado para el tratamiento del acné en Sindrome de
Ovario Poliguistico, que incluye tratamientos tépicos como el peréxido de benzoilo y el
acido salicilico, junto con terapias sistémicas como los antibiéticos y los retinoides
orales en casos severos. Ademas, 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 patrbn masculino, es menos
comun pero igualmente devastadora para las mujeres con Sindrome de Ovario
Poliquistico. Este tipo de pérdida de cabello se debe a la miniaturizacion de los foliculos

pilosos en respuesta a los andrégenos, especialmente la DHT. 96 La condicion se
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manifiesta como adelgazamiento del cabello en la corona y las areas frontales del
cuero cabelludo. Las opciones de tratamiento pueden incluir minoxidil topico y
finasterida oral, junto con terapias antiandrogénicas para frenar la progresion de la

pérdida de cabello.

7.3.3. Hiperandrogenismo bioquimico

El hiperandrogenismo bioquimico es una caracteristica clave del Sindrome de Ovario
Poliquistico y se refiere a la presencia de niveles elevados de andrégenos en la sangre,
identificados a través de pruebas de laboratorio. Este fendmeno es independiente de la
manifestacion clinica de hiperandrogenismo, aunque ambos estan estrechamente
relacionados. Para diagnosticar el hiperandrogenismo bioquimico, los médicos suelen
medir los niveles de testosterona libre y total, androstenediona y sulfato de
dehidroepiandrosterona (DHEAS). Estos marcadores se analizan preferentemente
mediante cromatografia liquida-espectrometria de masas en tandem (LC-MS/MS), que

ofrece alta precision y especificidad. 3

El hiperandrogenismo bioquimico esta estrechamente relacionado con la resistencia
a la insulina, una caracteristica comun del Sindrome de Ovario Poliquistico. La
hiperinsulinemia cronica estimula la produccién ovéarica de andrégenos, perpetuando el
ciclo de disfuncibn hormonal. Este proceso no solo exacerba los sintomas del
Sindrome de Ovario Poliquistico, sino que también aumenta el riesgo de
complicaciones metabdlicas a largo plazo. Por lo tanto, el manejo integral del Sindrome
de Ovario Poliquistico debe incluir la evaluacion y tratamiento de la resistencia a la
insulina para controlar efectivamente el hiperandrogenismo y mejorar los resultados en

las pacientes.

Los niveles elevados de andrdégenos afectan negativamente la funcion folicular, lo
gue lleva a anovulacién y formacion de quistes ovaricos, alterando asi la regularidad de
los ciclos menstruales y la fertilidad. ! La medicién regular de los niveles de

andrégenos es importante para monitorear la respuesta al tratamiento y ajustar las
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intervenciones terapéuticas segln sea necesario, para adecuar el tratamiento en la

paciente.

Para reducir los niveles de androgenos en mujeres con Sindrome de Ovario
Poliquistico, se utilizan varios tratamientos. Los anticonceptivos orales combinados son
efectivos para regular los ciclos menstruales y reducir los niveles de andr6genos. Los
antiandrégenos, como la espironolactona, también son utilizados para combatir los
sintomas de hiperandrogenismo. Ademas, los agentes sensibilizadores a la insulina,
como la metformina, ayudan a mejorar la resistencia a la insulina, reduciendo asi la

produccién de andrégenos. °°

La comprension de estos aspectos bioquimicos es esencial para un manejo efectivo
del Sindrome de Ovario Poliquistico. ElI enfoque multidisciplinario que incluye
endocrindlogos, ginecodlogos y nutricionistas puede proporcionar un cuidado integral,
abordando tanto los sintomas hormonales como las complicaciones metabdlicas del
sindrome. Este enfoque holistico no solo mejora la salud fisica 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 diagnéstico del sindrome de ovario poliquistico se basa en diferentes criterios que
han sido desarrollados y actualizados con el tiempo. Los criterios de Rotterdam,
establecidos en 2003, son los mas utilizados y reconocidos a nivel mundial para el
diagnéstico de Sindrome de Ovario Poliquistico. Ademas, la clasificacion fenotipica
permite una comprension mas detallada de las variaciones en la presentacion clinica

del Sindrome de Ovario Poliquistico.
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7.3.4.1. Criterios de Rotterdam

En 2003, la Sociedad Europea de Reproduccion Humana y Embriologia (ESHRE) y
la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva (ASRM) organizaron un taller de
consenso en Rotterdam, donde se definieron los criterios diagnosticos del Sindrome de
Ovario Poliquistico. Segun los criterios de Rotterdam, el diagndstico de SOP se realiza

si se cumplen al menos dos de los siguientes tres criterios:

Oligo-ovulacion o anovulacion: Ciclos menstruales irregulares o ausencia de
ovulacion. Hiperandrogenismo clinico o bioquimico: Presencia de sintomas clinicos de
exceso de andrégenos como hirsutismo, acné o alopecia o niveles elevados de
androgenos en sangre. Ovarios poliquisticos: Presencia de 12 o mas foliculos en cada
ovario, midiendo 2-9 mm de diametro, y/o volumen ovéarico aumentado >10 ml,
detectado mediante ecografia transvaginal. Es importante destacar que otros trastornos
gue podrian causar hiperandrogenismo o disfuncién ovulatoria deben ser excluidos

antes de confirmar el diagnéstico de SOP utilizando estos criterios. °

7.3.4.2. Fenotipos del sindrome de ovario poliquistico

El reconocimiento de la heterogeneidad del Sindrome de Ovario Poliquistico ha
llevado a la clasificacién en varios fenotipos basados en los criterios de Rotterdam. Los
fenotipos permiten una mejor comprension de las diferentes manifestaciones del
Sindrome de Ovario Poliquistico y ayudan a personalizar los enfoques de tratamiento.
Los cuatro fenotipos principales son: Fenotipo A clasico: Sindrome de Ovario

Poliguistico con hiperandrogenismo y anovulacion.

Presenta todos los criterios de Rotterdam: hiperandrogenismo, oligo-
ovulacion/anovulacion y ovarios poliquisticos. Fenotipo B Sindrome de Ovario
Poliquistico clasico no poliquistico: Hiperandrogenismo y oligo-ovulacién/anovulacion,
sin ovarios poliquisticos. Fenotipo C Sindrome de Ovario Poliquistico Ovulatorio:

Hiperandrogenismo y ovarios poliquisticos, pero con ciclos ovulatorios regulares.
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Fenotipo D Sindrome de Ovario Poliquistico no hiperandrogénico: Oligo-

ovulacion/anovulacion y ovarios poliquisticos, sin evidencia de hiperandrogenismo.

7.3.4.3. Importancia clinica de los fenotipos

Cada fenotipo del Sindrome de Ovario Poliquistico puede presentar diferentes
riesgos y complicaciones. Por ejemplo, los fenotipos con hiperandrogenismo suelen
estar asociados con un mayor riesgo de sindrome metabdlico, resistencia a la insulina 'y
enfermedades cardiovasculares. En contraste, los fenotipos sin hiperandrogenismo
pueden presentar menos complicaciones metabdlicas, pero aun experimentar

problemas reproductivos significativos. ©

7.4. CAPITULO IV TRATAMIENTOS CONVENCIONALES DEL SINDROME DE
OVARIO POLIQUISTICO

El tratamiento del Sindrome de Ovario Poliquistico es multifacético y se dirige tanto a
los sintomas como a las complicaciones asociadas. Las pacientes con este sindrome
tienen mdultiples anomalias que requieren atencibn, como la oligomenorrea,
hiperandrogenismo, infertilidad anovulatoria y factores de riesgo metabdlico como
obesidad, resistencia a la insulina, alteracion de la tolerancia a la glucosa y
dislipidemia. El objetivo principal del tratamiento de sindrome de ovario poliquistico
debe mejorar las caracteristicas hiperandrogénicas como el hirsutismo, acné, caida del
cabello del cuero cabelludo y asi poder tener el manejo de las anomalias metabdlicas
subyacentes y reduccion de factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad

cardiovascular.

Los tratamientos del sindrome de ovario poliquistico a tiempo nos sirven de
prevencion de la hiperplasia y el carcinoma endometrial, ya que son complicaciones
gue pueden ocurrir como resultado de la anovulacion cronica en las mujeres con SOP.
Los enfoques terapéuticos incluyen cambios en el estilo de vida, tratamientos

farmacoldgicos y, en algunos casos, intervenciones quirdrgicas. A continuacion, se
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describen los tratamientos convencionales mas comunes para el Sindrome de Ovario

Poliquistico.

7.4.1. Modificaciones del estilo de vida

7.4.1.1. Pérdida de peso y dieta

El manejo inicial para muchas mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico incluye
la pérdida de peso, especialmente para aquellas con sobrepeso u obesidad. La
reduccién de peso, aunque sea modesta 5-10%, puede mejorar la resistencia a la
insulina, regular los ciclos menstruales y reducir los niveles de androgenos. Se
recomienda una dieta equilibrada baja en carbohidratos refinados y rica en fibra, frutas,
verduras y proteinas magra. *® EIl ejercicio regular es crucial para mejorar la
sensibilidad a la insulina y ayudar en la pérdida de peso. Actividades aerbbicas
combinadas con entrenamiento de resistencia pueden ser particularmente efectivas. El
aumento de la actividad fisica también ayuda a mejorar la salud cardiovascular y a

reducir el riesgo de diabetes tipo 2. 7

7.4.1.2. Tratamientos farmacoldgicos

7.4.1.2.1. Anticonceptivos orales combinados

Los anticonceptivos orales son el tratamiento de primera linea para regular los ciclos
menstruales y reducir los niveles de androgenos, ayudando a mejorar el acné y el
hirsutismo. Estos medicamentos combinan estrégeno y progestina para suprimir la
produccion de andrégenos ovaricos. 3 Los anticonceptivos orales combinados son
considerados el tratamiento de primera linea para mujeres con Sindrome de Ovario

Poliquistico que no desean concebir.

Estos medicamentos combinan estrégeno y progestina para suprimir la produccion

de andrégenos ovaricos, regulando asi los ciclos menstruales y reduciendo los niveles
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de androgenos. 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 Sindrome de Ovario Poliquistico debido a la

exposicion prolongada a estrégenos sin oposicion.

7.4.1.2.2. Antiandrégenos

Medicamentos como la espironolactona se utilizan para reducir los efectos del
hiperandrogenismo. La espironolactona bloquea los receptores de andrégenos 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. 32 Medicamentos
como la espironolactona se utilizan para reducir los efectos del hiperandrogenismo en

mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico.

La espironolactona bloquea los receptores de andrégenos en la piel, ayudando a
reducir el crecimiento excesivo de vello en patron 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 sintomas cutaneos del Sindrome de Ovario Poliquistico y es bien tolerada por la

mayoria de las pacientes.

7.4.1.2.3. Metformina

La metformina, un medicamento utilizado cominmente 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 ovulacion regular y, en algunos casos, contribuir a la
pérdida de peso. ¢’ La metformina es un medicamento cominmente utilizado para
tratar la diabetes tipo 2, pero también es beneficioso para mujeres con Sindrome de

Ovario Poliquistico.
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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 ovulacion regular y, en algunos casos, contribuir a la
pérdida de peso. La metformina es especialmente util en mujeres con Sindrome de
Ovario Poliquistico que presentan resistencia a la insulina y puede mejorar los
resultados metabodlicos y reproductivos teniendo ciclos regulares la paciente que

presente resistencia a la insulina.

7.4.1.2.4. Inductores de la ovulacién

Los inductores de la ovulacién son una herramienta fundamental en el tratamiento de
la infertilidad en mujeres con problemas de ovulacion. Entre los mas utilizados se
encuentran el clomifeno y el letrozol, que actdan estimulando la produccién y liberacion
de o6vulos. El clomifeno funciona bloqueando los receptores de estrogeno en el cerebro,
lo que induce la secrecidn de las hormonas necesarias para la ovulacién, mientras que
el letrozol, originalmente un medicamento para el cancer de mama, reduce los niveles

de estrégenos en el cuerpo y, como consecuencia, estimula la ovulaciéon.

7.4.1.2.5. Eflornitina

La eflornitina es un tratamiento topico que se utiliza comunmente para reducir el
crecimiento de vello facial no deseado, especialmente en mujeres con afecciones como
el sindrome de ovario poliquistico Sindrome de Ovario Poliquistico. Este farmaco inhibe
la accion de la enzima ornitina descarboxilasa, una enzima clave en la produccion de
vello, ralentizando asi 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. 3
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7.4.1.3. Intervenciones quirurgicas

7.4.1.3.1. Drilling ovérico laparoscépico

En casos seleccionados, especialmente cuando los tratamientos farmacol6gicos no
han sido efectivos, se puede considerar el drilling ovéarico laparoscépico. Este
procedimiento implica la perforacion de los ovarios con un laser o una aguja fina
calentada, lo que puede inducir la ovulacién al reducir la cantidad de tejido ovarico que
produce andrégenos. 8 Para mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico que
desean concebir, los inductores de la ovulacion como el clomifeno y el letrozol son
tratamientos efectivos. Estos medicamentos estimulan los ovarios para producir y
liberar 6vulos. Si estos tratamientos no son exitosos, se pueden considerar las
gonadotropinas o la fertilizacion in vitro (IVF) como alternativas. Estos tratamientos
pueden mejorar significativamente las tasas de embarazo en mujeres con Sindrome de

Ovario Poliquistico.

7.4.2 Enfoque hormonal

El enfoque hormonal es fundamental en el tratamiento del Sindrome de Ovario
Poliquistico 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 androgenos y aliviar sintomas como el acné y el hirsutismo.
También se utilizan antiandroégenos, como la espironolactona, que bloquean los efectos
de los andrégenos, y los medicamentos sensibilizadores a la insulina, como la
metformina, que mejoran la sensibilidad a la insulina y pueden restaurar la ovulacion

regular.
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7.4.2.1. Anticonceptivos orales combinados

Los anticonceptivos orales combinados, que contienen estrégeno y progestina, son
una de las primeras opciones de tratamiento para las mujeres con Sindrome de Ovario
Poliquistico que no desean quedar embarazadas. Estos medicamentos ayudan a
regular los ciclos menstruales, reducir los niveles de androgenos y aliviar sintomas
como el hirsutismo y el acné. Al suprimir la produccidén ovarica de andrdgenos, los
anticonceptivos orales también pueden prevenir la hiperplasia endometrial, que es un
riesgo aumentado en mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico debido a la

exposicion prolongada a estrégenos sin oposicion. 3 38

Ademas de la regulacion hormonal, estos medicamentos proporcionan un efecto
protector contra la hiperplasia endometrial, una complicacion seria que puede surgir
debido a los ciclos menstruales irregulares y la exposicion prolongada al estrégeno sin
oposicion de la progesterona. Este enfoque integral no solo mejora la calidad de vida
de las pacientes al reducir sintomas molestos como el acné y el hirsutismo, sino que

también previene complicaciones méas severas a largo plazo.

Un aspecto que llama la atencion es como estos anticonceptivos ayudan a disminuir
los niveles de androgenos. Este efecto es importante ya que los niveles elevados de
andrégenos son responsables de muchos de los sintomas mas angustiantes del
Sindrome de Ovario Poliquistico, como el crecimiento excesivo de vello y el acné
severo. La reduccién de estos sintomas puede mejorar significativamente la autoestima

y el bienestar emocional de las pacientes.

Ademas, la capacidad de los anticonceptivos orales combinados para regular los
ciclos menstruales es especialmente beneficiosa. Muchas mujeres con Sindrome de
Ovario Poliquistico experimentan ciclos irregulares o incluso la ausencia de
menstruacion, 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

condicion 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 nauseas, aumento de peso o cambios de humor. Ademas, 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. Antiandrégenos

Los antiandrégenos, como la espironolactona, se utilizan para bloquear los efectos
de los andrdégenos en el cuerpo. Estos medicamentos pueden ser particularmente Utiles
para reducir el crecimiento excesivo de vello (hirsutismo) y mejorar el acné. La
espironolactona, en particular, bloquea los receptores de andrégenos y reduce la
produccion de sebo, lo que ayuda a mejorar la piel. Es importante que las mujeres que
tomen antiandrégenos también usen anticonceptivos, ya que estos medicamentos

pueden causar defectos de nacimiento si se toman durante el embarazo. %7 3

Los antiandrogenos como la espironolactona representan una herramienta relevante
en el manejo del Sindrome de Ovario Poliquistico. La espironolactona actua al bloquear
los receptores de andrégenos 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 Sindrome de Ovario Poliquistico. Al abordar directamente
esta manifestacion, la espironolactona ayuda a aliviar no solo los sintomas fisicos, sino

también las repercusiones psicolégicas asociadas.
Ademas, la reduccion en la produccién 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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sintoma comun y persistente en muchas mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico,

gue puede resistir a otros tratamientos mas convencionales.

No obstante, es esencial que los médicos y las pacientes estén al tanto de los
riesgos asociados con el uso de antiandrégenos, 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 precaucion subraya la importancia de una gestion integral y bien coordinada del
Sindrome de Ovario Poliquistico, donde se abordan tanto los aspectos médicos como

los preventivos.

El uso de antiandrogenos, 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 Sindrome de Ovario Poliquistico. Esto
también resalta la necesidad de personalizar los tratamientos basados en las
necesidades especificas de cada paciente, asegurando que se consideren todas las

facetas del sindrome.

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 condicibn comun en mujeres con Sindrome de Ovario
Poliquistico. La metformina ayuda a reducir los niveles de insulina en sangre, lo que
puede llevar a una disminucion en la produccion ovarica de androgenos. Ademas de
mejorar la ovulacién y regular los ciclos menstruales, la metformina también puede
ayudar a reducir el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en mujeres con Sindrome de

Ovario Poliquistico. 68

El uso de metformina en el tratamiento del Sindrome de Ovario Poliquistico es
particularmente interesante debido a sus multiples beneficios metabodlicos. La

resistencia a la insulina es un problema central en muchas pacientes con Sindrome de
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Ovario Poliquistico, y abordar este aspecto puede tener efectos positivos en varios
sintomas del sindrome. La capacidad de la metformina para reducir los niveles de
insulina en sangre no solo mejora la ovulacion y regula los ciclos menstruales, sino que
también disminuye la produccién ovarica de androgenos. Esta reduccion en los niveles
de andrégenos puede aliviar sintomas como el hirsutismo y el acné, mejorando

significativamente la calidad de vida de las pacientes.

Ademas, 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 complicacion seria a largo plazo del Sindrome de Ovario Poliquistico. Al mejorar
la sensibilidad a la insulina, la metformina no solo trata los sintomas inmediatos del
Sindrome de Ovario Poliquistico, 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 mayoria 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 opcion viable para muchas
mujeres que buscan un tratamiento no hormonal para el Sindrome de Ovario

Poliquistico.

Finalmente, la metformina puede ser una opcién especialmente valiosa para mujeres
con Sindrome de Ovario Poliquistico que tienen sobrepeso u obesidad. La pérdida de
peso es un componente clave del manejo del Sindrome de Ovario Poliquistico, 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 mas integral y efectivo.
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7.4.2.4. Inductores de la ovulacién

Para mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico que desean quedar
embarazadas, los inductores de la ovulacion como el clomifeno y el letrozol son
tratamientos efectivos. Estos medicamentos estimulan la liberacion de 6vulos 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 fertilizacion in vitro
(IVF). 5" El uso de tratamientos hormonales en el manejo del Sindrome de Ovario
Poliquistico debe ser personalizado y monitoreado cuidadosamente para optimizar los

resultados y minimizar los efectos secundarios.

La combinacion de terapias hormonales con cambios en el estilo de vida puede
ofrecer un enfoque integral para el manejo del Sindrome de Ovario Poliquistico,
mejorando tanto la calidad de vida como los resultados a largo plazo. Los inductores de
la ovulacion representan una herramienta fundamental para abordar la infertilidad
asociada al Sindrome de Ovario Poliquistico. La ovulacion irregular o ausente es uno
de los principales desafios que enfrentan las mujeres con Sindrome de Ovario
Poliquistico cuando intentan concebir. Clomifeno y letrozol actian estimulando los
ovarios para que liberen 6vulos, lo que aumenta significativamente las posibilidades de

embarazo.

Clomifeno, uno de los medicamentos mas antiguos y ampliamente utilizados,
funciona al bloquear los receptores de estrégeno en el cerebro. Esto engafia al cuerpo
para que produzca mas hormona foliculoestimulante (FSH), lo que estimula el
crecimiento de los foliculos ovaricos y la ovulacion. Aunque eficaz, clomifeno puede
tener efectos secundarios como bochornos, cambios de humor y, en algunos casos, un

mayor riesgo de embarazo multiple.

Por otro lado, letrozol, originalmente desarrollado como un tratamiento para el
cancer de mama, ha demostrado ser igualmente eficaz para inducir la ovulacion en

mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico. Letrozol inhibe la aromatasa, una enzima
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gue convierte los androgenos en estrogenos, lo que reduce los niveles de estrogeno en
el cuerpo. Esto también resulta en una mayor produccion de FSH, promoviendo la
ovulacion. Algunos estudios sugieren que letrozol puede tener menos efectos
secundarios y un menor riesgo de embarazos multiples en comparacion 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 supervision cuidadosa debido al riesgo de

hiperestimulacidon ovarica y embarazos multiples.

En casos donde los tratamientos farmacoldgicos no son efectivos, la fertilizacion in
vitro IVF ofrece una opcion viable. IVF permite un control preciso sobre el proceso de
fertilizacion y el desarrollo embrionario, aumentando las tasas de éxito en mujeres con
Sindrome de Ovario Poliquistico que han tenido dificultades para concebir con otros
métodos. Es notable como la medicina reproductiva ha avanzado para ofrecer multiples
opciones a las mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico, permitiéndoles superar
las barreras de la infertiidad. La personalizacion 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 quirargicas

Las intervenciones quirdrgicas son una opcion para el tratamiento del Sindrome de
Ovario Poliquistico cuando las terapias médicas y las modificaciones del estilo de vida
no han logrado resultados satisfactorios en la paciente con sindrome de ovario
poliquistico. Estas intervenciones pueden mejorar la ovulacién y la fertilidad en mujeres
con Sindrome de Ovario Poliquistico. A continuacion, se describen las principales

intervenciones quirdrgicas utilizadas:
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7.4.3.1. Drilling ovarico laparoscoépico (LOD)

El drilling ovarico laparoscépico es una opcion en casos seleccionados,
especialmente cuando los tratamientos farmacologicos no han sido efectivos. Este
procedimiento implica la perforacion de los ovarios con un laser o una aguja fina
calentada, lo que puede inducir la ovulacion al reducir la cantidad de tejido ovarico que
produce andrégenos. Aunque es menos invasivo que otras técnicas quirdrgicas, el
drilling ovarico debe ser considerado con precaucion y solo después de evaluar todas

las opciones no invasivas.

LOD puede inducir la ovulacion en mujeres que no han respondido a tratamientos
meédicos convencionales como el clomifeno. Estudios han demostrado que mas del
50% de las pacientes experimentan ovulacién espontanea después de la cirugia. ©°
En algunos casos, la ablacion o reseccién del tejido ovarico puede ser considerada
para reducir la produccion de andrégenos. © Estos procedimientos son menos
comunes que el LOD, pero pueden ser efectivos en casos seleccionados. La ablaciéon
ovarica se realiza mediante técnicas laparoscopicas similares a las utilizadas en el
LOD.

7.4.3.2. Ooforectomia parcial

La ooforectomia parcial implica la extirpacion de una parte del ovario. Este
procedimiento es mas invasivo y generalmente se reserva para casos donde otras
intervenciones no han sido exitosas o cuando hay pacientes que tengan
complicaciones adicionales como tumores ovaricos. La ooforectomia parcial puede
reducir significativamente los niveles de andrégenos y mejorar los sintomas del

Sindrome de Ovario Poliquistico.

Es importante comprender los riesgos y beneficios asociados con la ooforectomia
parcial en el tratamiento del Sindrome de Ovario Poliquistico. Esta intervencion

guirdrgica se considera una opcién de ultimo recurso debido a su naturaleza invasiva y
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al potencial impacto en la reserva ovarica y la fertilidad futura de la paciente. Sin
embargo, en casos severos donde los tratamientos farmacolégicos y menos invasivos
no han logrado controlar los sintomas o cuando hay presencia de tumores ovaricos,

esta cirugia puede ofrecer un alivio significativo.

La reduccion de los niveles de androgenos es uno de los beneficios més notables de
la ooforectomia parcial. Al eliminar parte del tejido ovarico que produce estos
androgenos, se pueden reducir sintomas como el hirsutismo y el acné, que son
particularmente molestos para muchas pacientes. Ademas, la disminucién de los
niveles de andrégenos puede ayudar a restaurar un equilibrio hormonal mas normal, lo

gue podria mejorar los ciclos menstruales y aumentar las posibilidades de ovulacion.

No obstante, es importante considerar los efectos a largo plazo de esta cirugia. La
extirpacion de parte del ovario puede afectar la funcién ovarica general y reducir la
cantidad de foliculos disponibles para la ovulacién, lo que podria impactar
negativamente la fertilidad. Por ello, la decisién de realizar una ooforectomia parcial
debe ser cuidadosamente discutida con la paciente, considerando sus deseos de
fertilidad futura y su disposicién a explorar otras opciones de tratamiento antes de optar

por la cirugia.

Ademéas, como con cualquier procedimiento quirdrgico, existen riesgos de
complicaciones como infecciones, hemorragias y problemas relacionados con la
anestesia. Es esencial que los médicos proporcionen a las pacientes una informacion
completa y equilibrada sobre los riesgos y beneficios de la ooforectomia parcial, y que
se explore un enfoque multidisciplinario que incluya endocrin6logos, ginecologos y

posiblemente oncdélogos, dependiendo del caso especifico.

7.4.3.3. Cirugia Bariatrica

La cirugia bariatrica, aunque no es una intervencion directa en los ovarios, puede ser

beneficiosa para mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico que tienen obesidad
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severa. La pérdida de peso significativa resultante de procedimientos bariatricos puede
mejorar la resistencia a la insulina, reducir los niveles de andrégenos y restaurar la
ovulacion. Esta opcion es considerada para pacientes que no han tenido éxito con

métodos convencionales de pérdida de peso. #°

Es importante entender el impacto multidimensional que la cirugia bariatrica puede
tener en el manejo del Sindrome de Ovario Poliquistico en mujeres con obesidad
severa. El Sindrome de Ovario Poliquistico y la obesidad frecuentemente coexisten, y
la obesidad exacerbada puede intensificar muchos de los sintomas y complicaciones
asociadas con el Sindrome de Ovario Poliquistico, como la resistencia a la insulina, los

niveles elevados de andrégenos y los ciclos menstruales irregulares.

La cirugia bariatrica, que incluye procedimientos como el bypass gastrico y la
gastrectomia 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-cirugia es particularmente relevante, dado que la
resistencia a la insulina es un factor clave en la fisiopatologia del Sindrome de Ovario
Poliquistico. Al mejorar la sensibilidad a la insulina, los niveles de insulina en sangre
disminuyen, lo que puede conducir a una reduccion en la produccién de andrégenos
por los ovarios y, en consecuencia, a una mejora en los sintomas como el hirsutismo y

el acné.

Ademas, la pérdida de peso significativa puede restaurar la ovulacién y regular los
ciclos menstruales, aumentando las posibilidades de concepcién en mujeres que
buscan quedar embarazadas. Esto es un beneficio crucial, dado que la infertilidad es
una preocupacion comun entre las mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico. Sin
embargo, la cirugia bariatrica no estd exenta de riesgos y debe considerarse

cuidadosamente.

Los pacientes deben ser evaluados exhaustivamente para determinar su idoneidad

para la cirugia 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 cirugia. Ademas, la
cirugia baridtrica puede requerir un enfoque multidisciplinario que incluya la
colaboracion de endocrindlogos, ginecologos, nutricionistas y cirujanos bariatricos para

proporcionar un cuidado integral y personalizado.

Las intervenciones quirlrgicas deben ser consideradas cuidadosamente vy
generalmente se reservan para mujeres que no han respondido a tratamientos
meédicos. Estas intervenciones pueden ofrecer mejoras significativas en la ovulacion y
la fertilidad, pero también conllevan riesgos asociados a cualquier procedimiento
quirargico. %° Las intervenciones quirtrgicas pueden ser una opcion viable y efectiva
para el manejo del Sindrome de Ovario Poliquistico en casos donde otros tratamientos
han fallado. Estas intervenciones requieren una evaluacién cuidadosa y un enfoque

individualizado para optimizar los resultados y minimizar los riesgos.

7.5. CAPITULO V TRATAMIENTO NO HORMONAL; CON INOSITOL MAS
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 ovulacion en mujeres
con sindrome de ovario poliquistico, el cual tiene mejoras significativas en los
parametros antropométricos, metabolicos y hormonales en las pacientes con este
sindrome y con trastornos metabdlicos el cual es un medicamento no hormonal el cual

no tiene complicaciones severas en la paciente.

El inositol en sus 2 isébmeros que son el mioinositol y D-chiroinositol, que tienen
beneficios directamente en las pacientes con sindrome de ovario poliquistico ya que
aportan mejoras endocrinas y reproductivas en estas pacientes, la principal funcién de
estos inositoles es la sensibilidad a la insulina como segundo mensajero, sintesis de
lipidos, maduracion de ovocitos, ovogénesis que ayudan a mejorar los sintomas en las

pacientes con este sindrome.
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7.5.1. Bioguimicay fisiologia

El mioinositol es un poliol natural, el mas abundante entre los nueve isbmeros
estructurales posibles en los organismos vivos. Este compuesto tiene un papel crucial
en diversas funciones bioldgicas, especialmente como segundo mensajero en la
transduccion de sefales de insulina. En términos de metabolismo, el mioinositol es
esencial para la regulacion de la homeostasis de la glucosa y la sintesis de fosfolipidos
de membrana. En los ovarios, el mioinositol facilita la funciéon de la aromatasa y la
expresion del receptor de la hormona foliculoestimulante (FSH), promoviendo asi la

ovulacién y el equilibrio hormonal. °

Se puede apreciar como el mioinositol mejora la sensibilidad a la insulina, lo que es
particularmente beneficioso para pacientes con Sindrome de Ovario Poliquistico 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 funcion ovarica y
la fertilidad. El D-chiro inositol, un epimero del mioinositol, también desempefia un
papel importante en el metabolismo de la glucosa y la funcién hormonal. Bajo la
estimulaciéon de la insulina, las epimerasas especificas de los tejidos convierten el

mioinositol en D-chiro inositol, facilitando asi el almacenamiento de glucégeno.

El DCI actia como un sensibilizador de insulina y modula la sintesis de andrégenos
en las células de la teca, reduciendo la expresién de la aromatasa y la produccion de
estrégenos en las células de la granulosa. % Es interesante notar como el D-chiro
inositol complementa las acciones del mioinositol al promover la sintesis de
andrégenos y regular el equilibrio entre los tejidos adiposos blancos y marrones. Este
equilibrio es crucial para abordar la disfuncion metabdlica en el Sindrome de Ovario

Poliquistico, proporcionando un enfoque integral para el manejo de esta condicién.

En las aplicaciones clinicas ambos isbmeros han demostrado ser efectivos en la
gestion del Sindrome de Ovario Poliquistico, especialmente en la mejora de la

ovulacion y la reduccidn de los niveles de andrégenos. El uso combinado de mioinositol
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y D-chiro inositol ha mostrado mejorar significativamente los pardmetros metabdlicos y
hormonales en mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico, contribuyendo a la
normalizacion del ciclo ovarico y la reduccién de los sintomas asociados. %° La
incorporacion de estos tratamientos no hormonales puede ofrecer una alternativa
segura y efectiva para las pacientes con Sindrome de Ovario Poliquistico, mejorando
su calidad de vida y reduciendo el riesgo de complicaciones metabdlicas a largo plazo.

7.5.2. Mecanismos de accioén

Los mecanismos de accién del mioinositol y el D-chiro inositol en el tratamiento del
Sindrome de Ovario Poliquistico estan basados en su papel clave como mediadores en
la transduccién de sefiales de insulina dentro de las células. Estas moléculas ayudan a
mejorar la sensibilidad a la insulina al actuar como segundos mensajeros en la via de
sefializacion de esta hormona, lo que resulta en una reduccion de los niveles
circulantes de insulina y, por lo tanto, una disminucién en la produccién de andrégenos

por parte de los ovarios.

Al mejorar la sensibilidad a la insulina, los inositoles también contribuyen a restaurar
la funcion ovérica normal, promoviendo la ovulacién regular en mujeres con esta
condicion. Ademas, se ha observado que el mioinositol y el D-chiro inositol juegan un
papel esencial en la regulacién del metabolismo lipidico, lo que puede tener un efecto
beneficioso en la composicién corporal y la reduccién de factores de riesgo
cardiovascular asociados con el sindrome. Estos efectos combinados hacen que los
inositoles sean una opcion terapéutica efectiva, particularmente en mujeres con

resistencia a la insulina.

7.5.2.1. Mioinositol (MI)

Transduccion de sefiales de insulina: el mioinositol actia como un segundo
mensajero en la sefalizacion de insulina, facilitando la captacion de glucosa en las

células. Este mecanismo es crucial para mejorar la sensibilidad a la insulina en mujeres
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con Sindrome de Ovario Poliquistico, una condicibn comuUnmente asociada con
resistencia a la insulina. La mejora en la sensibilidad a la insulina reduce la
hiperinsulinemia, lo cual a su vez disminuye la produccion ovarica de androgenos,

ayudando a restablecer la ovulacion regular. 56+ 39

Regulacién de la funcion ovarica: el mioinositol también juega un papel en la funcion
ovarica al mejorar la accion de la hormona foliculoestimulante (FSH). Esta mejora en la
sefalizacion de la hormona foliculoestimulante FSH, en la que facilita la maduracion
folicular y la ovulacion, contribuyendo a ciclos menstruales mas regulares y mejorando

las tasas de fertilidad en cada una de las mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico.
55

7.5.2.2. D-Chiro Inositol (DCI)

Modulacién de la sintesis de andrégenos: el D-chiro inositol participa en la
modulacién de la sintesis de androgenos al influir en las células de la teca de los
ovarios. Al reducir la actividad de la aromatasa, el DCI disminuye la conversion de
andrégenos en estrdégenos, lo que contribuye a reducir los niveles de andrégenos y, por
lo tanto, los sintomas del hiperandrogenismo como el hirsutismo y el acné. 6
Almacenamiento de glucégeno: bajo la influencia de la insulina, el D-chiro inositol
facilita el almacenamiento de glucégeno en las células hepéticas 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 regulacion hormonal

en mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico. 7©

7.5.2.3. Sinergia entre Ml 'y DCI

El uso combinado de mioinositol y D-chiro inositol ha demostrado ser particularmente
efectivo en el manejo del Sindrome de Ovario Poliquistico. Los estudios indican que la
proporcion de 40:1 de MI a DCI imita la relacion fisiologica en los tejidos humanos y

optimiza los beneficios terapéuticos. Esta combinacibn mejora la sensibilidad a la
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insulina, reduce los niveles de andrégenos, y promueve la ovulacion regular, abordando
tanto los aspectos metabolicos como reproductivos del Sindrome de Ovario

Poliquistico. ©°

Al mejorar tanto la funcion metabdlica como la ovérica, estos compuestos pueden
reducir significativamente los sintomas del Sindrome de Ovario Poliquistico y mejorar la
calidad de vida de las pacientes. Ademas, el enfoque en mecanismos naturales y no
invasivos para mejorar la salud reproductiva y metabdlica subraya la importancia de
considerar tratamientos integrados y personalizados para el Sindrome de Ovario
Poliquistico.

7.5.3. Beneficios clinicos y metabdlicos

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
Sindrome de Ovario Poliquistico, ya que la resistencia a la insulina es una
caracteristica comun de la enfermedad. Al mejorar la sefalizacion de la insulina, el
mioinositol ayuda a reducir los niveles de insulina en sangre, lo que a su vez puede
disminuir la produccion de andrégenos ovaricos. Esto no solo ayuda a regular los
niveles de glucosa, sino que también contribuye a la restauracion de la ovulacion

regular. 56 . 66

El uso de mioinositol y D-chiro inositol ha demostrado ser efectivo en la regulacion
del ciclo menstrual. Estos compuestos promueven la ovulacion al mejorar la accion de
la hormona foliculoestimulante (FSH) y reducir los niveles de andrégenos. Esto es
particularmente beneficioso para las mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico que
experimentan ciclos menstruales irregulares o anovulacion. Los estudios han mostrado
una mayor tasa de ovulacién y ciclos menstruales mas regulares en mujeres tratadas

con estos inositoles. 1
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El hiperandrogenismo es una caracteristica central del Sindrome de Ovario
Poliquistico, que se manifiesta en sintomas como hirsutismo, acné y alopecia
androgenética. Los tratamientos con mioinositol y D-chiro inositol han demostrado
reducir significativamente los niveles de androgenos, mejorando estos sintomas
clinicos. La reduccion de los andrégenos no solo mejora la apariencia fisica, sino que

también contribuye a la normalizacién del ciclo menstrual y la funcién ovarica. ’*

Para las mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico 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 ovulacion, lo que puede aumentar
las tasas de concepcidn natural. En estudios clinicos, las mujeres tratadas con
inositoles han mostrado mejores resultados en términos de tasas de ovulacion y

embarazo en comparacion con aquellas que no recibieron el tratamiento. 96

Ademas de mejorar la sensibilidad a la insulina, los inositoles también tienen efectos
beneficiosos sobre el perfil lipidico. Los tratamientos con mioinositol y D-chiro inositol
han mostrado reducir los niveles de triglicéridos y mejorar el perfil lipidico general, lo
gue reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Estos efectos metabdlicos son
cruciales para reducir el riesgo a largo plazo de complicaciones metabdlicas en mujeres

con Sindrome de Ovario Poliquistico. 5 42

El Sindrome de Ovario Poliquistico esta asociado con una inflamacién crénica 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 inflamacion crénica. Estos efectos antiinflamatorios
son particularmente importantes para el manejo integral del Sindrome de Ovario

Poliquistico. 56

Los beneficios clinicos y metabdlicos del mioinositol y D-chiro inositol en pacientes
con Sindrome de Ovario Poliquistico 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 andrégenos, y mejorar la
fertilidad y el perfil lipidico. Ademas, su capacidad para reducir la inflamacién cronica
hace que estos compuestos sean una opcidon atractiva para el manejo integral del

Sindrome de Ovario Poliquistico.

7.5.4. Comparacién con tratamientos hormonales con inositol y mioinositol

Los anticonceptivos orales combinados (COCs) son una opcidbn comunmente
utilizada para regular los ciclos menstruales y reducir los niveles de andrégenos en
mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico. Estos medicamentos combinan
estrégeno y progestina, lo que suprime la ovulacion y disminuye la produccion de
androgenos ovaricos, ayudando a mejorar el acné y el hirsutismo. Los COCs son
efectivos para manejar los sintomas del Sindrome de Ovario Poliquistico, pero su uso
prolongado puede estar asociado con efectos secundarios como el riesgo aumentado

de trombosis venosa y otros efectos adversos hormonales. 3

Los inositoles, como el mioinositol y el D-chiro inositol, se han mostrado efectivos en
el manejo del Sindrome de Ovario Poliquistico, particularmente en la mejora de la
sensibilidad a la insulina y la regulacion del ciclo menstrual. A diferencia de los COCs,
los inositoles no tienen los efectos secundarios hormonales asociados, 1o que los hace
una opcién segura para muchas mujeres. Los inositoles actian como sensibilizadores
de insulina y mejoran la funcion ovérica sin suprimir la ovulacion. Ademas, estudios han
demostrado que la combinacibn de Ml y DCI en una proporcion de 40:1 es
especialmente eficaz para mejorar tanto los parametros metabdlicos como los

hormonales. >°

7.5.4.1. Comparacion directa

Eficacia en la regulacion del ciclo menstrual: ambos tratamientos son efectivos en la
regulacion del ciclo menstrual. Sin embargo, los COCs suprimen la ovulacién mientras

gue los inositoles la promueven, lo que puede ser beneficioso para las mujeres que
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buscan concebir. Reduccion de andrégenos: los COCs son muy efectivos para reducir
los niveles de androgenos y mejorar el acné y el hirsutismo. Los inositoles también
reducen los andrégenos, aunque su principal mecanismo es a través de la mejora de la

sensibilidad a la insulina y la reduccion de la hiperinsulinemia.

Impacto metabdlico: los inositoles ofrecen beneficios significativos en términos de
mejora de la sensibilidad a la insulina y reduccion de los niveles de insulina en sangre.
Esto es crucial para reducir el riesgo de complicaciones metabdlicas a largo plazo,
como la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares. Los COCs, por otro lado,
no tienen estos efectos metabdlicos positivos y pueden incluso empeorar el perfil

lipidico en algunas mujeres. ©

Ambos tratamientos tienen sus beneficios y desventajas. Los COCs son altamente
efectivos para manejar los sintomas hormonales del Sindrome de Ovario Poliquistico,
pero vienen con riesgos hormonales y efectos secundarios. Los inositoles ofrecen una
alternativa no hormonal que mejora tanto los pardmetros metabdlicos como
hormonales, haciendo de ellos una opcion viable y segura para muchas mujeres con
Sindrome de Ovario Poliquistico. El enfoque ideal puede variar segun las necesidades
individuales de cada paciente, y un tratamiento combinado o secuencial puede ser una

opcion efectiva para manejar todos los aspectos del Sindrome de Ovario Poliquistico.

7.6. CAPITULO VI CONSIDERACIONES NUTRICIONALES EN EL SINDROME DE
OVARIO POLIQUISTICO Y LA RELEVANCIA DE LOS INOSITOLES

El inositol y sus isOmeros estan presentes en alimentos de origen vegetal como
frutas, legumbres y semillas, asi también en cantidades mas 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 sindrome de ovario poliquistico, por lo que se
completa con dosis adicional de inositol para mejorar la sintomatologia de las pacientes

gue padecen sindrome de ovario poliquistico.
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7.6.1. Impacto de la dieta en el sindrome de ovario poliquistico

La dieta desempefia un papel crucial en el manejo del Sindrome de Ovario
Poliquistico, influenciando tanto los aspectos metabdlicos como los hormonales de la
enfermedad. La elecciébn de alimentos puede ayudar a manejar la resistencia a la
insulina, reducir la inflamacién y mejorar la funcién ovarica, lo cual es esencial para las
mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico mejorando el estilo de vida en cada una

de las pacientes.

Las dietas de bajo indice glucémico (IG) y baja carga glucémica (CG) son
especialmente beneficiosas para las mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico.
Estas dietas evitan los picos rapidos de glucosa en sangre, lo que ayuda a mejorar la
sensibilidad a la insulina y a regular los niveles de azucar en sangre. Los estudios han
demostrado que una dieta baja en IG puede mejorar la ovulacién y regular los ciclos
menstruales, ademas de reducir el riesgo de comorbilidades asociadas, como la

obesidad y la diabetes tipo 2. 4°

La dieta mediterranea, rica en frutas, verduras, granos integrales, pescado, aceite de
oliva y nueces, ha mostrado beneficios significativos para las mujeres con Sindrome de
Ovario Poliquistico. Esta dieta no solo ayuda a controlar el peso y mejorar la
sensibilidad a la insulina, sino que también reduce la inflamacion sistémica, un
problema comun en el Sindrome de Ovario Poliquistico. La reduccién de alimentos
inflamatorios como los alimentos procesados, carnes rojas y azucares refinados es

clave para manejar los sintomas del Sindrome de Ovario Poliquistico. 72

Una dieta baja en carbohidratos puede ser util para las mujeres con Sindrome de
Ovario Poliquistico, 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 proteinas 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 azucares refinados y grasos saturados pueden
aumentar la inflamacion 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 inflamacion y mejorar la salud metabdlica. Comer porciones
moderadas y distribuir las comidas a lo largo del dia puede ayudar a mantener niveles

estables de glucosa en sangre y evitar picos de insulina.

7.6.2. Laimportancia de los inositoles en la dieta y suplementacién

Los inositoles, particularmente el mioinositol y el D-chiro inositol, son compuestos de
la familia de los azUcares que desempefian un papel crucial en la sefializacion celular y
el metabolismo. En el contexto del Sindrome de Ovario Poliquistico, estos inositoles
han demostrado ser efectivos en la mejora de varios aspectos metabdlicos 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 regulacién hormonal. Sin
embargo, la cantidad de mioinositol en la dieta puede no ser suficiente para lograr los
efectos terapéuticos deseados en mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico, lo que

hace que la suplementacion sea una opcién importante. 6
7.6.3. Beneficios de la suplementacion con inositoles

La suplementacion con mioinositol y D-chiro inositol ha demostrado mejorar
significativamente la sensibilidad a la insulina. Esto es crucial para las mujeres con
Sindrome de Ovario Poliquistico, ya que la resistencia a la insulina es una

caracteristica 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 produccién de

andrégenos y a mejorar la ovulacién. 5

Desde la perspectiva de un estudiante de medicina, es notable como la
suplementacion con inositoles puede abordar un componente central de la
fisiopatologia del Sindrome de Ovario Poliquistico. La resistencia a la insulina no solo
exacerba los sintomas del Sindrome de Ovario Poliquistico, sino que también
contribuye al riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Al mejorar la sensibilidad a la
insulina, los inositoles ofrecen una intervencion que puede romper este ciclo patoldgico,
proporcionando beneficios tanto a corto como a largo plazo. Esto subraya la
importancia de los tratamientos que pueden mejorar la salud metabdlica y hormonal de

manera simultanea.

La reduccion de los androégenos 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 accion destaca la interconexion
entre el metabolismo y la endocrinologia en el Sindrome de Ovario Poliquistico. La
promocion de la ovulacion regular mediante la suplementacién con inositoles ofrece
una alternativa no hormonal para las pacientes que buscan concebir. Esta opcion es
menos invasiva y puede ser preferida por aquellas que desean evitar los efectos
secundarios de los inductores de la ovulacion tradicionales. Ademas, la mejora general
en la funciéon ovarica puede tener efectos positivos en otros aspectos de la salud

reproductiva.

Los inositoles han mostrado ser efectivos en la regulacion del ciclo menstrual en
mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico. La combinacion de mioinositol y D-chiro
inositol puede ayudar a restaurar la ovulacién regular y a mejorar la fertilidad, lo que es
especialmente beneficioso para las mujeres que buscan concebir. % La capacidad de
los inositoles para regular el ciclo menstrual y promover la ovulacion regular en mujeres
con Sindrome de Ovario Poliquistico es sumamente interesante. El Sindrome de Ovario

Poliquistico es una de las principales causas de infertilidad debido a la anovulacién o la
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ovulacion irregular. La suplementacion con mioinositol y D-chiro inositol ofrece una
alternativa menos invasiva y con menos efectos secundarios en comparacion con otros

tratamientos hormonales.

Los inositoles actuan al mejorar la sensibilidad a la insulina y al reducir los niveles de
andrégenos, lo que favorece un ambiente hormonal mas equilibrado que puede
soportar la ovulacion regular. Este efecto no solo es beneficioso para la fertilidad, sino
gue también ayuda a regular los ciclos menstruales, lo cual es un alivio significativo
para muchas mujeres que sufren de irregularidades menstruales debido al Sindrome de
Ovario Poliquistico.

Es importante destacar que la combinacion de mioinositol y D-chiro inositol parece
ser particularmente efectiva debido a su sinergia. Mientras que el mioinositol mejora la
funcién ovarica y la sensibilidad a la insulina, el D-chiro inositol actia méas directamente
sobre la utilizacibn de glucosa y la reducciéon de los niveles de insulina. Esta
combinacion equilibrada optimiza los beneficios terapéuticos, proporcionando un

enfoque mas holistico para el tratamiento del Sindrome de Ovario Poliquistico.

Ademas, la mejora en la regulacion del ciclo menstrual y la ovulacion 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 anovulacién prolongada. La suplementacién con inositoles puede
reducir los niveles de andrégenos en mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico.

Esto contribuye a la mejora de sintomas como el hirsutismo y el acné.

Al regular los niveles hormonales, los inositoles también ayudan a mejorar la salud
general del sistema reproductivo. 4° Los inositoles también tienen efectos positivos
sobre el perfil lipidico. La suplementacion puede reducir los niveles de triglicéridos y
mejorar el perfil lipidico general, lo que reduce el riesgo de enfermedades
cardiovasculares en mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico. Estos efectos son

cruciales para reducir el riesgo de complicaciones metabdlicas a largo plazo. 7
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La inflamacion cronica de bajo grado es comun en el Sindrome de Ovario
Poliquistico. 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 inflamacion cronica. Esto hace que los inositoles sean
una opcion terapéutica eficaz para el manejo integral del Sindrome de Ovario

Poliquistico. 74

Los inositoles, especificamente el mioinositol y el D-chiro inositol, juegan un papel
vital en la gestién del Sindrome de Ovario Poliquistico. La suplementacion con estos
compuestos puede proporcionar beneficios significativos en términos de sensibilidad a
la insulina, regulacién del ciclo menstrual, reduccion de andrégenos, mejoras
metabdlicas y reduccién de la inflamacion. Incorporar estos inositoles en la dieta y
como suplementos puede ser una estrategia efectiva para mejorar la calidad de vida de

las mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico.

7.7. CAPITULO VII ESTUDIOS Y CASOS CLINICOS SOBRE EL USO DEL
MIOINOSITOL Y D-CHIRO INOSITOL EN EL SINDROME DE OVARIO
POLIQUISTICO

7.7.1. Revisiones sistematicas y metaanalisis

El uso de mioinositol y D-chiro inositol como tratamiento no hormonal para el
Sindrome de Ovario Poliquistico ha sido ampliamente estudiado en las Ultimas
décadas. Numerosos estudios han evaluado su eficacia en la mejora de los sintomas
metabdlicos y reproductivos del Sindrome de Ovario Poliquistico. Las revisiones
sisteméticas y los metaanalisis proporcionan una vision consolidada de los resultados

de multiples estudios, ofreciendo una evaluacion robusta de la evidencia disponible.

Una revision sistematica publicada en Reproductive Biology and Endocrinology en

2023 evaluo la eficacia del mioinositol y D-chiro inositol en el manejo del Sindrome de

87



Ovario Poliquistico. La revision incluy6 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
ovulacion, reducen los niveles de androgenos y mejoran la sensibilidad a la insulina en
comparacion con los placebos. Ademas, los estudios indicaron que la combinacion de
mioinositol y D-chiro inositol en una proporcion de 40:1 es particularmente efectiva. "®

7.7.1.1. Metaanalisis sobre la mejora de la sensibilidad a la insulina y la ovulacion

Un metaanalisis publicado en Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism en
2023 analiz6 los efectos del mioinositol y D-chiro inositol sobre la sensibilidad a la
insulina y la ovulacibn en mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico. Este
metaandlisis incluyd 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 ovulacibn en mujeres tratadas con inositoles en
comparacién con los grupos de control. Los estudios también encontraron que los

inositoles eran bien tolerados, con efectos secundarios minimos.

7.7.1.2. Comparacion con tratamientos hormonales

Otra revision sistemética comparativa publicada en Gynecological Endocrinology en
2022 evalu6 la eficacia de los inositoles en comparaciébn con los tratamientos
hormonales como los COCs y los antiandrogenos. La revisién encontré que, aunque los
tratamientos hormonales eran efectivos para reducir los niveles de andrégenos y
regular el ciclo menstrual, los inositoles ofrecian beneficios adicionales en términos de
mejora de la sensibilidad a la insulina y reduccion de la inflamacion sistémica. Ademas,
los inositoles no presentaban los riesgos asociados con el uso prolongado de

hormonas. 76

Las revisiones sistematicas y los metaanalisis proporcionan una fuerte evidencia de

gue el mioinositol y el D-chiro inositol son tratamientos efectivos y seguros para el
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manejo del Sindrome de Ovario Poliquistico. Estos compuestos mejoran
significativamente la ovulacion, reducen los niveles de andrégenos, y mejoran la
sensibilidad a la insulina. Ademas, los inositoles ofrecen una alternativa no hormonal
con menos efectos secundarios, o que los convierte en una opcion atractiva para

muchas mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico.

7.7.2. Resultados de ensayos clinicos controlados

Los ensayos clinicos controlados proporcionan la evidencia mas robusta sobre la
efectividad y seguridad del uso del mioinositol y el D-chiro inositol en el tratamiento del
Sindrome de Ovario Poliquistico. A continuacion, se presentan algunos resultados
destacados de ensayos clinicos recientes que demuestran los beneficios del uso de
estos inositoles en las manifestaciones clinicas y metabdlicas en pacientes con

Sindrome de Ovario Poliquistico.

7.7.2.1. Ensayo clinico 1: mejora de la sensibilidad a lainsulinay la ovulacién

Un ensayo clinico aleatorizado y controlado publicado en Gynecological
Endocrinology en 2023 investigo el efecto de la suplementacion con mioinositol y D-
chiro inositol en una proporcion de 40:1 en mujeres con Sindrome de Ovario
Poliquistico. El estudio incluydé a 120 mujeres con SOP divididas en dos grupos: uno
recibié 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 ovulacion en comparacion con el grupo placebo. Ademas, se observd una
reduccién notable en los niveles de andrégenos y una mejora en la regularidad

menstrual. 7’

7.7.2.2. Ensayo clinico 2: reduccién de andrégenos y mejoria de la fertilidad

Otro ensayo controlado, publicado en International Journal of Endocrinology en

2023, evalud el impacto de la suplementacién con mioinositol y D-chiro inositol en la
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reduccion de los niveles de andrégenos y la mejora de la fertilidad en mujeres con
Sindrome de Ovario Poliquistico. El estudio incluyé a 150 mujeres con Sindrome de
Ovario Poliquistico, divididas en tres grupos: uno recibié mioinositol, otro D-chiro
inositol, y el tercero una combinacion de ambos. Los resultados indicaron que todos los
grupos tratados con inositoles mostraron una reduccion significativa en los niveles de
testosterona y un aumento en la tasa de embarazos espontaneos, siendo la

combinacion de ambos inositoles la mas efectiva

7.7.2.3. Ensayo Clinico 3: comparacién con metformina

Un ensayo clinico publicado en Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism en
2022 comparé los efectos del mioinositol con la metformina en mujeres con Sindrome
de Ovario Poliquistico. El estudio incluyé 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 ovulacion, pero el grupo tratado
con mioinositol experimentd menos efectos secundarios gastrointestinales en
comparacién con el grupo de metformina. Ademas, las mujeres tratadas con mioinositol

reportaron una mayor satisfaccion con el tratamiento.

7.7.2.4. Ensayo Clinico 4: impacto en la composicion corporal y perfil lipidico

En un ensayo publicado en Reproductive Biology and Endocrinology en 2023, se
investigo el impacto de la suplementacion con inositoles en la composicion corporal y el
perfil lipidico en mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico. El estudio incluy6 a 180
mujeres, divididas en dos grupos: uno recibi6é inositoles y el otro un placebo. Los
resultados mostraron que el grupo tratado con inositoles tuvo una reduccion
significativa en el indice de masa corporal (IMC), los niveles de triglicéridos y el
colesterol LDL, asi como una mejora en el colesterol HDL en comparacién con el grupo
placebo. Estos cambios fueron acompafados por una mejora en la sensibilidad a la

insulina y una reduccion de la inflamacioén sistémica. "

90



Los ensayos clinicos controlados proporcionan una fuerte evidencia de los beneficios
del mioinositol y D-chiro inositol en el manejo del Sindrome de Ovario Poliquistico.
Estos estudios demuestran mejoras significativas en la sensibilidad a la insulina, la
regularidad menstrual, la reduccién de los niveles de androgenos, y la mejora en la
composicion corporal y el perfil lipidico. Ademas, los inositoles ofrecen una alternativa
segura y bien tolerada con menos efectos secundarios en comparacion con

tratamientos tradicionales como la metformina.

7.8. CAPITULO VIIl PROYECCIONES FUTURAS Y AREAS DE INVESTIGACION
PENDIENTES EN EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO

El sindrome de ovario poliquistico en un trastorno endocrino que se caracteriza por
manifestaciones clinicas y metabdlicas en las mujeres, aunque este sindrome no es
completamente reversible, ya que existen diversos tratamientos que pueden reducir o
minimizar los sintomas, por lo que las pacientes con sindrome de ovario poliquistico
requieren de tratamientos en las que ellas puedan llevar una vida normal sin

complicaciones.

7.8.1. Nuevos enfoques terapéuticos emergentes

El Sindrome de Ovario Poliquistico es una condicibn compleja que requiere un
enfoque multifacético para su manejo. A medida que la investigacion avanza, se estan
explorando varios enfoques terapéuticos nuevos y prometedores para mejorar el
tratamiento del Sindrome de Ovario Poliquistico, asi mejorar la calidad de vida en las
pacientes con este sindrome. A continuacion, se presentan algunos de estos enfoques

emergentes:

Terapias basadas en el microbioma intestinal: el microbioma intestinal juega un
papel crucial en la salud metabdlica y hormonal. Investigaciones recientes sugieren que
la disbiosis intestinal puede contribuir a la patogénesis del Sindrome de Ovario

Poliquistico. Terapias que modulan el microbioma intestinal, como los probiéticos y
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prebidticos, estan siendo investigadas por su potencial para mejorar la sensibilidad a la
insulina, reducir la inflamacion y equilibrar los niveles hormonales en mujeres con

Sindrome de Ovario Poliquistico. "®

Uso de antioxidantes: el estrés oxidativo es un factor que puede exacerbar los
sintomas del Sindrome de Ovario Poliquistico. Los antioxidantes, como la vitamina E, la
coenzima Q10 y el acido alfa lipoico, estan siendo estudiados por su capacidad para
reducir el estrés oxidativo, mejorar la calidad ovocitaria y restaurar la funcién ovarica.
Estos antioxidantes pueden proporcionar un enfoque adicional para el manejo del SOP,

especialmente en combinacion con otras terapias. 6

Inhibidores de la enzima aromatasa: los inhibidores de la aromatasa, que reducen la
conversion de andrégenos a estrogenos, estan siendo explorados como una opcion
para reducir los niveles de andrégenos y mejorar los sintomas de hiperandrogenismo.
Estos farmacos pueden ser particularmente Utiles para las mujeres que no responden
bien a los tratamientos tradicionales con anticonceptivos orales combinados o

antiandrégenos. 56

Terapias personalizadas basadas en la gendmica: Con el avance de la medicina
personalizada, las terapias basadas en la gendmica estan ganando atencion. La
identificacion de variantes genéticas especificas asociadas con el SOP puede permitir
el desarrollo de tratamientos personalizados que aborden los mecanismos subyacentes
de la enfermedad en cada individuo. Esta aproximacion puede mejorar la eficacia del

tratamiento y reducir los efectos secundarios. °°

Uso de inositoles combinados con otros suplementos: la combinacion de mioinositol
y D-chiro inositol con otros suplementos, como el acido félico, la vitamina D y el omega-
3, esta siendo investigada por sus beneficios sinérgicos en el manejo del Sindrome de
Ovario Poliquistico. Estos suplementos pueden trabajar en conjunto para mejorar la
sensibilidad a la insulina, reducir los niveles de androgenos, y mejorar la salud

reproductiva y metabdlica. 4°
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Terapias farmacolégicas innovadoras: nuevos medicamentos estan siendo
desarrollados para tratar el Sindrome de Ovario Poliquistico de manera mas efectiva.
Entre ellos se encuentran los moduladores selectivos del receptor de andrégenos, que
pueden ofrecer una opcion especifica para reducir los niveles de andrégenos sin los
efectos secundarios de los tratamientos hormonales actuales. Ademas, los agonistas
del receptor de GLP-1, comunmente utilizados para tratar la diabetes tipo 2, estan
siendo investigados por su capacidad para mejorar la sensibilidad a la insulina y

promover la pérdida de peso en mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico. 3

El futuro del tratamiento del Sindrome de Ovario Poliquistico es prometedor, con
varios enfoques terapéuticos emergentes que ofrecen nuevas esperanzas para las
mujeres que padecen esta condicion. La investigacion continua y los ensayos clinicos
son esenciales para validar estos tratamientos que incluyan terapia y medicamentos
para asi poder optimizar su aplicacion en la practica clinica en las mujeres con

sindrome de ovario poliquistico.

7.8.2. Potencial de terapias combinadas tratamientos hormonales mas

mioinositol/d-chiro inositol

El manejo del Sindrome de Ovario Poliquistico a menudo requiere un enfoque
multifacético debido a la complejidad de sus sintomas y sus efectos sobre el
metabolismo y la reproduccion. Las terapias combinadas que incluyen tratamientos
hormonales junto con la suplementacién con mioinositol y D-chiro inositol presentan un
enfoque prometedor para abordar los diversos aspectos del Sindrome de Ovario
Poliquistico. A continuacion, se examinan los beneficios potenciales de estas terapias

combinadas. "°

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 andrégenos. Sin embargo, no abordan la
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resistencia a la insulina, una caracteristica central del SOP. La combinaciéon 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 utilizacion de la glucosa, complementando los efectos hormonales de los
COCs ¢

Reduccion de androgenos: el uso de COCs es eficaz para reducir los niveles de
androgenos y mejorar sintomas como el hirsutismo y el acné. Los inositoles, por otro
lado, también contribuyen a la reduccion de los niveles de andrégenos al mejorar la
sensibilidad a la insulina y reducir la hiperinsulinemia. Esta combinacién puede
proporcionar una reduccion mas rapida y sostenida de los niveles de andrégenos,

mejorando asi los sintomas del hiperandrogenismo de manera mas efectiva 56

Los COCs regulan el ciclo menstrual, pero suprimen la ovulacion, lo cual no es
deseable para mujeres que buscan concebir. La suplementacién con mioinositol y D-
chiro inositol ha demostrado restaurar la ovulacion y mejorar la calidad ovocitaria. Por
lo tanto, la combinacién de estos tratamientos puede ser (til para mujeres que desean
regular sus ciclos menstruales mientras mejoran sus posibilidades de concebir 56
Reduccion de la inflamacion sistémica: la inflamacion cronica de bajo grado es comudn
en mujeres con SOP y puede exacerbar la resistencia a la insulina y los niveles de
andrégenos. Los inositoles tienen propiedades antiinflamatorias que pueden
complementar los efectos hormonales de los COCs, ayudando a reducir la inflamacién

sistémica y mejorando la salud general %6

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 adicidbn de mioinositol y D-chiro inositol puede permitir una
dosis mas baja de COCs, reduciendo asi los riesgos asociados. Ademas, los inositoles
son bien tolerados y tienen minimos efectos secundarios, lo que mejora el perfil de
seguridad del tratamiento combinado. ¢ La combinacién de tratamientos hormonales

con mioinositol y D-chiro inositol ofrece una estrategia integral y efectiva para el manejo
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del Sindrome de Ovario Poliquistico. Este enfoque permite abordar tanto los sintomas
hormonales como los metabdlicos, mejorando la calidad de vida de las pacientes y

reduciendo los riesgos asociados con el uso prolongado de tratamientos hormonales.

7.8.3. Desafios en la gestion clinicay seguimientos de pacientes con sindrome de
ovario poliquistico

El manejo del Sindrome de Ovario Poliquistico presenta multiples desafios debido a
la naturaleza compleja y multifacética de la condicion. Entre estos desafios se
encuentran la identificacion temprana del trastorno, ya que los sintomas pueden variar
considerablemente entre las pacientes, lo que dificulta un diagndstico oportuno.
Ademas, el tratamiento debe ser personalizado, abordando tanto las complicaciones
endocrinas como las metabdlicas. Las pacientes pueden presentar resistencia al
tratamiento debido a la naturaleza cronica de la condicion, 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 afiade una capa de complejidad al seguimiento clinico.

7.8.3.1. Diagnéstico y Subtipos del Sindrome de Ovario Poliguistico

El diagnéstico del Sindrome de Ovario Poliquistico puede ser complicado debido a la
variabilidad en la presentacion de los sintomas. El uso de diferentes criterios
diagndsticos puede llevar a variaciones en el diagnostico y tratamiento. Identificar el
subtipo especifico de Sindrome de Ovario Poliquistico en cada paciente es crucial para
personalizar el tratamiento, pero esto puede ser dificil debido a la superposicién de
sintomas y la variabilidad individual 3 EI diagnostico del Sindrome de Ovario
Poliquistico puede ser complicado debido a la variabilidad en la presentacion de los
sintomas. El uso de diferentes criterios diagnosticos, como los de Rotterdam, NIH, y

AE-PCOS, puede llevar a variaciones en el diagnéstico y tratamiento. &
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Criterios de Rotterdam: segun estos criterios, se requiere la presencia de al menos
dos de los siguientes tres sintomas: oligo/anovulacién, hiperandrogenismo clinico o
bioquimico, y ovarios poliquisticos observados mediante ecografia. Esta definicion es la
mas inclusiva y puede resultar en un diagnéstico de Sindrome de Ovario Poliquistico en
un mayor numero de mujeres. Criterios del NIH (National Institutes of Health): estos
criterios, mas restrictivos, requieren la presencia de oligo/anovulacion y signos clinicos
o bioquimicos de hiperandrogenismo. No consideran la apariencia de los ovarios en la

ecografia como criterio diagnastico.

Criterios de la AE-PCOS (Androgen Excess and PCOS Society): Estos criterios
también requieren evidencia de hiperandrogenismo y disfuncion ovulatoria, pero son
menos especificos sobre la morfologia ovarica. 3 La identificacion del subtipo
especifico de Sindrome de Ovario Poliquistico en cada paciente es crucial para
personalizar el tratamiento, pero esto puede ser dificil debido a la superposicién de
sintomas vy la variabilidad individual. Los subtipos del Sindrome de Ovario Poliquistico
incluyen: Sindrome de Ovario Poliquistico con resistencia a la insulina: caracterizado
por obesidad y resistencia a la insulina. Sindrome de Ovario Poliquistico con
predominio de hiperandrogenismo: en el que el sintoma principal es el exceso de
androgenos, como el hirsutismo y el acné. Sindrome de Ovario Poliquistico ovulatorio:
donde las pacientes tienen ciclos menstruales regulares, pero presentan otros signos
de hiperandrogenismo y ovarios poliquisticos. Sindrome de Ovario Poliquistico no
clasico: presenta sintomas leves y puede ser diagnosticado tardiamente. 3

Como estudiante de medicina, es fundamental comprender la complejidad del
diagnostico del Sindrome de Ovario Poliquistico y la importancia de individualizar el
tratamiento. La variabilidad en la presentacion de los sintomas y la superposicion entre
los subtipos requiere un enfoque diagndstico cuidadoso y un tratamiento adaptado a las
necesidades especificas de cada paciente. La eleccion de los criterios diagndsticos
puede influir en el diagnostico y, por ende, en las opciones terapéuticas disponibles
para las pacientes. El conocimiento de los diferentes subtipos del Sindrome de Ovario

Poliquistico también permite a los profesionales de la salud abordar las diversas
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manifestaciones de la enfermedad de manera mas efectiva, considerando tanto los

aspectos metabdlicos como los endocrinos y reproductivos.

Manejo de la resistencia a la insulina: la resistencia a la insulina es una caracteristica
central del Sindrome de Ovario Poliquistico, pero su manejo efectivo puede ser un
desafio. 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. Ademas, 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 ain mas el manejo 3
La resistencia a la insulina es una caracteristica central del Sindrome de Ovario
Poliquistico y su manejo efectivo puede ser un desafio significativo. La resistencia a la
insulina no solo exacerba los sintomas del Sindrome de Ovario Poliquistico, sino que
también contribuye a otras complicaciones metabdlicas 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
comunmente 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
produccién de andrégenos por los ovarios y mejorar la ovulacion. Sin embargo, la
adherencia al tratamiento puede ser un problema debido a los efectos secundarios

gastrointestinales, como nauseas y diarrea. 2 2

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 andrégenos. La combinacion de estos inositoles puede ser
particularmente efectiva para mejorar la ovulacion y regular los ciclos menstruales en
mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico. Sin embargo, la efectividad de los
inositoles puede variar entre las pacientes, y se requiere mas investigacion para

optimizar las dosis y combinaciones. 3 62
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7.8.3.3. Desafios en el manejo

Adherencia al tratamiento: la adherencia al tratamiento con metformina puede ser
problematica debido a sus efectos secundarios. A pesar de su eficacia, algunos
pacientes pueden abandonar el tratamiento debido a la intolerancia gastrointestinal. La
suplementacion con inositoles suele ser mejor tolerada, pero su eficacia puede ser
menos predecible. 3 % Complicaciones metabdlicas: la resistencia a la insulina
contribuye significativamente a la obesidad, especialmente a la acumulacién de grasa
abdominal, y aumenta el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Estas complicaciones no
solo complican el manejo del Sindrome de Ovario Poliquistico, sino que también
requieren una atencion meédica integral para abordar todos los aspectos de la salud

metabdlica del paciente. 3 62

Intervenciones de estilo de vida: ademéas de los tratamientos farmacoldgicos, 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 fisica regular
pueden mejorar significativamente la sensibilidad a la insulina y reducir los niveles de
insulina y andrégenos. Sin embargo, lograr y mantener cambios en el estilo de vida

puede ser dificil para muchas pacientes. 2 62

Es importante comprender la complejidad del manejo de la resistencia a la insulina
en el Sindrome de Ovario Poliquistico. Este manejo requiere un enfoque multifacético
gue combine tratamientos farmacologicos y el uso del tratamiento coadyuvante con
inositoles asi 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 sintoma problematico para muchas mujeres con
Sindrome de Ovario Poliquistico. Los tratamientos hormonales como los

anticonceptivos orales combinados y los antiandrogenos pueden ser efectivos, pero
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pueden no ser bien tolerados por todas las pacientes. Ademas, los efectos secundarios
y las contraindicaciones pueden limitar su uso a largo plazo. ¢ 7 El
hiperandrogenismo es una caracteristica problematica del Sindrome de Ovario
Poliquistico, manifestandose como hirsutismo, acné y alopecia. Estos sintomas pueden
ser muy molestos para las pacientes y afectan significativamente su calidad de vida. A

continuacion, se describen algunos tratamientos y sus desafios.
7.8.3.4. Tratamientos hormonales

Anticonceptivos orales combinados: los anticonceptivos orales combinados, que
contienen estrégeno y progestina, son una de las primeras opciones de tratamiento
para el hiperandrogenismo en mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico que no
desean quedar embarazadas. Estos medicamentos ayudan a regular los ciclos
menstruales, reducir los niveles de andrégenos y aliviar sintomas como el hirsutismo y
el acné. Sin embargo, pueden no ser bien tolerados por todas las pacientes y pueden
tener efectos secundarios como nauseas, aumento de peso y cambios de humor.
Ademas, hay contraindicaciones para su uso en mujeres con ciertos factores de riesgo,
como antecedentes de trombosis venosa profunda o enfermedades cardiovasculares.

73

Antiandrégenos: los antiandrégenos, como la espironolactona, se utilizan para
bloguear los efectos de los andrégenos en el cuerpo. Estos medicamentos son
particularmente Utiles para reducir el crecimiento excesivo de vello (hirsutismo) y
mejorar el acné. La espironolactona bloquea los receptores de andrégenos y reduce la
produccién 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. Ademas, la espironolactona puede causar efectos

secundarios como desequilibrios electroliticos y aumento de la micciéon. 1
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7.8.3.5. Manejo del hiperandrogenismo

Adherencia al tratamiento: la adherencia al tratamiento puede ser un desafio debido
a los efectos secundarios y la necesidad de tomar mdultiples medicamentos. Es
fundamental educar a las pacientes sobre los beneficios y posibles efectos adversos
para mejorar la adherencia. & Efectos secundarios y contraindicaciones: los
tratamientos hormonales y antiandrogenos 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 segun 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 estandar y pueden requerir
terapias alternativas o combinadas. 8 Es importante comprender los diversos
enfoques para el manejo del hiperandrogenismo en el Sindrome de Ovario Poliquistico
y los desafios 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 educacién 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 preocupacion importante para muchas
mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico. La induccién de la ovulacion con
medicamentos como el clomifeno y el letrozol puede ser efectiva, pero no todas las
pacientes responden a estos tratamientos. Ademas, las intervenciones mas invasivas,
como la fertilizacion in vitro (FIV), pueden ser necesarias, lo que implica costos

elevados y estrés emocional para las pacientes. &2

Impacto psicologico y apoyo emocional: el Sindrome de Ovario Poliquistico no solo
afecta la salud fisica, sino también la salud mental. Muchas mujeres con Sindrome de

Ovario Poliquistico experimentan depresion, ansiedad y baja autoestima debido a los
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sintomas del hiperandrogenismo y los problemas de fertilidad. Proporcionar apoyo
psicoldgico y emocional es crucial, pero a menudo no se aborda adecuadamente en la

practica clinica. ©. %

Adherencia y educacion del paciente: lograr una buena adherencia al tratamiento es
fundamental para el manejo exitoso del Sindrome de Ovario Poliquistico. Esto incluye
la adherencia a los medicamentos, cambios en el estilo de vida, y seguimiento regular.
La educacion del paciente sobre la naturaleza cronica del Sindrome de Ovario
Poliquistico y la importancia de un enfoque integral es esencial para mejorar la
adherencia y los resultados a largo plazo. 8 1!

Coordinacion multidisciplinaria: el manejo efectivo del Sindrome de Ovario
Poliquistico a menudo requiere un enfoque multidisciplinario que involucre a
endocrindlogos, ginecélogos, nutricionistas, y psicélogos. La coordinacion entre estos
profesionales puede ser un desafio, pero es esencial para proporcionar un cuidado
integral y holistico a las pacientes con Sindrome de Ovario Poliquistico, teniendo un

seguimiento estricto de cada evolucion de las pacientes. 3 82

El manejo del Sindrome de Ovario Poliquistico es complejo y requiere un enfoque
integral y personalizado. Abordar los desafios diagndsticos, manejar la resistencia a la
insulina y el hiperandrogenismo, proporcionar apoyo emocional y educativo, y coordinar
la atencién multidisciplinaria son aspectos clave para mejorar la calidad de vida de las

pacientes con Sindrome de Ovario Poliquistico.

7.8.4. Necesidades actuales en investigacion y estudio del Sindrome de Ovario

El Sindrome de Ovario Poliquistico es una condicion compleja que afecta a una gran
proporcibn de mujeres en edad reproductiva. A pesar de los avances en el
conocimiento y tratamiento de esta condicién, ain quedan varias areas que necesitan
mayor investigacion. Estas incluyen la identificacion precisa de los factores

desencadenantes de la enfermedad, el desarrollo de mejores herramientas
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diagndésticas y la creacidén de tratamientos personalizados que aborden las variaciones

individuales en los sintomas y la respuesta terapéutica.

7.8.4.1. Mejor comprensién de la etiologia del sindrome de ovario poliquistico

La etiologia exacta del Sindrome de Ovario Poliquistico sigue siendo en gran medida
desconocida. Aungue se reconoce la influencia de factores genéticos y ambientales, se
necesita mas investigacion para entender como interactian estos factores para causar
el Sindrome de Ovario Poliquistico. Estudios genéticos y epigenéticos avanzados
podrian arrojar luz sobre los mecanismos subyacentes y potencialmente identificar

nuevas dianas terapéuticas. 8. 33

El Sindrome de Ovario Poliquistico es un trastorno endocrino complejo cuya
etiologia 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
Sindrome de Ovario Poliquistico, pero la interaccion precisa entre estos factores y los
mecanismos subyacentes aun no se comprenden completamente, por lo que es

necesario continuar con investigaciones futuras para mejoramiento de la patologia.

La evidencia sugiere una fuerte componente genética en la etiologia del Sindrome
de Ovario Poliquistico. Estudios familiares han mostrado que el Sindrome de Ovario
Poliguistico tiende a agruparse en familias, lo que indica una posible herencia genética.
Ademas, varios estudios de asociacion del genoma completo (GWAS, por sus siglas en
inglés) han identificado multiples loci genéticos asociados con el Sindrome de Ovario
Poliquistico. Estos loci incluyen genes relacionados con la regulacion hormonal y el
metabolismo de la insulina, como INSR, FBN3 y THADA. 84

Los factores epigenéticos, que implican cambios en la expresién génica sin alterar la
secuencia del ADN, también parecen desempefiar un papel en el Sindrome de Ovario
Poliquistico. La investigacion sugiere que factores como la metilacion del ADN vy las

modificaciones de las histonas pueden influir en la susceptibilidad al Sindrome de
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Ovario Poliquistico. Por ejemplo, alteraciones epigenéticas en genes implicados en la
regulacion del ciclo menstrual y el metabolismo pueden contribuir a la patogénesis del

Sindrome de Ovario Poliquistico. "4

Los factores ambientales, incluidos los hébitos de vida y la exposicion a disruptores
endocrinos, también son importantes en la etiologia del Sindrome de Ovario
Poliquistico. La dieta, el ejercicio, y el peso corporal influyen significativamente en la
manifestacion y severidad del Sindrome de Ovario Poliquistico. La obesidad, en
particular, exacerba la resistencia a la insulina y la hiperandrogenemia, dos
caracteristicas clave del Sindrome de Ovario Poliquistico. Ademas, la exposicion
prenatal a niveles elevados de androgenos se ha asociado con un mayor riesgo de

desarrollar Sindrome de Ovario Poliquistico en la vida adulta. &

Para comprender mejor la etiologia del Sindrome de Ovario Poliquistico, se
necesitan estudios mas avanzados que integren datos genéticos, epigenéticos y
ambientales. La investigacion interdisciplinaria que utilice tecnologias de secuenciacion
de nueva generacion y andlisis bioinforméaticos avanzados podria identificar nuevas
dianas terapéuticas y proporcionar una visibn mas clara de los mecanismos
subyacentes. 8 Estudios longitudinales que sigan a las mujeres desde la infancia
hasta la adultez también podrian proporcionar informacion valiosa sobre cémo los
factores genéticos y ambientales interactian a lo largo del tiempo para influir en el

desarrollo del Sindrome de Ovario Poliquistico.

7.8.4.2. Desarrollo de criterios diagndsticos uniformes

Los criterios diagnosticos actuales del Sindrome de Ovario Poliquistico (Rotterdam,
NIH, AE-PCOS) varian, lo que puede llevar a diferencias en el diagnostico y
tratamiento. Es crucial desarrollar y validar criterios diagndsticos uniformes que puedan
ser utilizados globalmente para asegurar un diagndstico preciso y consistente. 2 El
Sindrome de Ovario Poliquistico es una condicion compleja con variaciones

significativas en su presentacion clinica.
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Actualmente, existen tres conjuntos principales de criterios diagndsticos utilizados
para diagnosticar el Sindrome de Ovario Poliquistico: 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
diagndéstico y tratamiento, lo que subraya la necesidad de desarrollar y validar criterios

diagndsticos 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 diagnostico del Sindrome de Ovario Poliquistico: Oligoovulacion o
anovulacién, signos clinicos y/o bioquimicos de hiperandrogenismo y ovarios
poliquisticos en la ecografia. Estos criterios son ampliamente utilizados debido a su
flexibilidad y capacidad para capturar una amplia gama de fenotipos de Sindrome de
Ovario Poliquistico, pero también pueden llevar a una mayor variabilidad en el
diagnostico. ©

7.8.4.2.2. Criterios del NIH

Los criterios del NIH son mas restrictivos y requieren la presencia de ambos de los
siguientes criterios: Hiperandrogenismo clinico y/o bioquimico y oligoovulacion. Estos
criterios no incluyen la morfologia ovérica en la ecografia, lo que puede excluir a
algunas mujeres con ovarios poliquisticos, pero sin signos claros de hiperandrogenismo

o disfuncion ovulatoria. 92

7.8.4.2.3. Criterios de AE-PCOS

El Consenso de AE-PCOS se centra en el hiperandrogenismo, requiriendo:

Hiperandrogenismo clinico y/o bioquimico, Oligoovulacion y/o ovarios poliquisticos.
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Estos criterios combinan aspectos de los criterios de Rotterdam y NIH, pero enfatizan la

importancia del hiperandrogenismo en el diagnéstico.

7.8.4.3. Necesidad de criterios uniformes

La variabilidad en los criterios diagndsticos actuales puede llevar a inconsistencias
en el diagnéstico y manejo del Sindrome de Ovario Poliquistico. Esto no solo complica
la comparacion de estudios clinicos, sino que también puede afectar la calidad del
tratamiento que reciben las pacientes. Desarrollar y validar criterios diagnésticos
uniformes podria: Mejorar la precision diagnostica, reduciendo las discrepancias entre
diferentes conjuntos de criterios. Facilitar la investigacion clinica: permitiendo
comparaciones mas directas y consistentes entre estudios. Mejorar el manejo del
paciente: asegurando que todas las mujeres reciban un diagndstico y tratamiento
basado en criterios homogéneos. 3

Investigaciones recientes sugieren la integracion de criterios clinicos, bioquimicos y
de imagen para desarrollar un sistema de diagnéstico mas robusto. El consenso
internacional es fundamental para lograr esto. Estudios longitudinales y multicéntricos
pueden ayudar a validar nuevos criterios que incluyan una evaluacion integral de la
salud metabdlica, reproductiva y psicologica de las pacientes con el sindrome de ovario

poliquistico.

Evaluacion de tratamientos personalizados: el Sindrome de Ovario Poliquistico se
manifiesta de manera diferente en cada paciente, lo que sugiere la necesidad de
enfoques personalizados en el tratamiento. La investigacion debe centrarse en la
identificacion de biomarcadores que puedan predecir la respuesta al tratamiento y
permitir un enfoque mas personalizado. Esto incluye la evaluacién de terapias
combinadas que consideren los aspectos metabdlicos, hormonales y psicologicos del

Sindrome de Ovario Poliquistico. 7+ 62
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El Sindrome de Ovario Poliquistico presenta una heterogeneidad significativa en su
manifestacion clinica, lo que sugiere la necesidad de enfoques personalizados en el
tratamiento. Esta variabilidad en los sintomas y en la respuesta al tratamiento subraya
la importancia de desarrollar estrategias terapéuticas que se adapten a las necesidades
individuales de cada paciente. La investigacion en este campo se debe centrar en la
identificacion de biomarcadores que puedan predecir la respuesta al tratamiento y en la
evaluacion de terapias combinadas que consideren los aspectos metabdlicos,

hormonales y psicologicos del Sindrome de Ovario Poliquistico.

7.8.4.4. Identificacién de biomarcadores

La identificacion de biomarcadores especificos puede mejorar significativamente la
capacidad de personalizar el tratamiento para las mujeres con Sindrome de Ovario
Poliquistico. Los biomarcadores pueden ayudar a predecir la respuesta a diferentes
tratamientos y a identificar subtipos especificos de Sindrome de Ovario Poliquistico. 7
Hiperandrogenismo: los niveles elevados de andrégenos son un marcador clave en el
Sindrome de Ovario Poliquistico. La identificacion de mujeres con niveles altos de
andrégenos 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. ! Inflamacién Cronica:
marcadores inflamatorios elevados pueden sugerir la necesidad de intervenciones
dietéticas y suplementaciones especificas, como los acidos grasos omega-3, que

tienen propiedades antiinflamatorias. ¢

7.8.4.5. Terapias combinadas

La evaluacion de terapias combinadas que aborden multiples aspectos del Sindrome

de Ovario Poliquistico es crucial para el manejo efectivo del sindrome. Las terapias
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combinadas pueden incluir:  Tratamientos metabodlicos y hormonales: combinar
metformina con anticonceptivos orales puede ser més efectivo para mujeres con
resistencia a la insulina y desequilibrios hormonales, mejorando tanto la regulacion

menstrual como la ovulacion. 82

Intervenciones psicologicas: dada la alta prevalencia de trastornos del estado de
animo y ansiedad en mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico, la integracion de
terapias psicologicas como la terapia cognitivo-conductual (TCC) puede mejorar
significativamente la calidad de vida y la adherencia al tratamiento. ' Suplementacion
nutricional: la suplementacion con inositoles, vitamina D y omega-3 puede
complementar los tratamientos hormonales y mejorar los sintomas metabdlicos y

reproductivos del Sindrome de Ovario Poliquistico. ©6

7.8.4.6. Personalizacion del tratamiento

La personalizacion del tratamiento requiere un enfoque integral que considere los
aspectos Unicos de cada paciente. Esto incluye: Evaluaciones multidisciplinarias:
involucrar a endocrinélogos, ginecélogos, nutricionistas y psicologos para desarrollar un
plan de tratamiento personalizado basado en una evaluacion completa de los sintomas
y necesidades de la paciente. 7 Seguimiento y ajuste del tratamiento: monitorear la
respuesta al tratamiento y ajustar las terapias segun sea necesario para maximizar la
eficacia y minimizar los efectos secundarios. ® Educacién y apoyo al paciente:
proporcionar a las pacientes educacion continua sobre el Sindrome de Ovario
Poliquistico y apoyo emocional para mejorar la adherencia al tratamiento y la

autogestion de la condicién. 't

7.8.4.7. Impacto alargo plazo de los tratamientos

Si bien existen multiples tratamientos efectivos para el manejo de los sintomas del
Sindrome de Ovario Poliquistico, se necesita mas investigacion sobre los efectos a

largo plazo de estos tratamientos. Esto es especialmente importante para los
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tratamientos hormonales y las intervenciones farmacoldgicas que pueden tener efectos

secundarios significativos con el uso prolongado. !

7.8.4.8. Efectos del sindrome de ovario poliquistico en diferentes etapas de la

vida

El impacto del Sindrome de Ovario Poliquistico puede variar significativamente a lo
largo de las diferentes etapas de la vida, desde la adolescencia hasta la menopausia.
Se necesitan estudios longitudinales que evalien como evoluciona el Sindrome de
Ovario Poliquistico y sus sintomas a lo largo del tiempo y cémo los diferentes
tratamientos pueden influir en esta evolucién. ' El Sindrome de Ovario Poliquistico 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 manifestacion y la severidad de los sintomas pueden variar considerablemente en
cada etapa, y es crucial entender como el Sindrome de Ovario Poliquistico evoluciona
con el tiempo y como los tratamientos pueden influir en su progresion. Estudios
longitudinales son esenciales para proporcionar una comprension mas completa de
esta condicion y para desarrollar estrategias de manejo efectivas del sindrome a lo

largo de la vida. 8

7.8.4.8.1. Adolescencia

Durante la adolescencia, el Sindrome de Ovario Poliquistico puede ser dificil de
diagnosticar debido a que muchos de sus sintomas se superponen con los cambios
hormonales normales de esta etapa. Los principales efectos del Sindrome de Ovario
Poliquistico en las adolescentes incluyen: Irregularidades Menstruales: las
adolescentes con Sindrome de Ovario Poliquistico 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, acompafiada de un aumento de peso significativo y adiposidad
central. & Es fundamental identificar y tratar el Sindrome de Ovario Poliquistico 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 Sindrome de Ovario Poliquistico puede tener un impacto
significativo en la fertilidad y la salud metabdlica. Los efectos principales incluyen:
Infertilidad: la oligoovulacion o anovulaciones asociadas con el Sindrome de Ovario
Poliquistico son una causa comun de infertilidad. Muchas mujeres descubren que
tienen Sindrome de Ovario Poliquistico cuando buscan tratamiento para la infertilidad.
Complicaciones del embarazo: las mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico tienen
un mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo, como diabetes gestacional,
preeclampsia y parto prematuro. Sintomas metabdlicos: 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 Sindrome de Ovario Poliquistico pueden persistir o0 cambiar en la
menopausia. Aunque algunas mujeres pueden experimentar una disminucion en los
sintomas de hiperandrogenismo, los riesgos metabdlicos a menudo persisten: Riesgo
cardiovascular: las mujeres con antecedentes de Sindrome de Ovario Poliquistico
tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares
postmenopausicas. Sintomas metabdlicos continuos: La resistencia a la insulina y la
dislipidemia pueden continuar siendo problemas significativos, aumentando el riesgo de

diabetes tipo 2 y enfermedades cardiacas. 8
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7.8.4.9. Estudios longitudinales y necesidad de investigacion

Los estudios longitudinales son esenciales para comprender como el Sindrome de
Ovario Poliquistico y sus sintomas evolucionan a lo largo del tiempo. Estos estudios
deben enfocarse en: Monitorear la salud hormonal, metabdlica y cardiovascular de las
mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico a lo largo de su vida. Evaluar como
diferentes tratamientos, incluidos los cambios en el estilo de vida, medicamentos y
terapias hormonales, afectan la progresion del Sindrome de Ovario Poliquistico y la

calidad de vida de las pacientes.

Desarrollar guias especificas para el manejo del Sindrome de Ovario Poliquistico en
diferentes etapas de la vida, asegurando un enfoque personalizado y efectivo. ¢ Papel
del microbioma intestinal: la investigacion emergente sugiere que el microbioma
intestinal podria desempefiar un papel crucial en la patogénesis y el manejo del
Sindrome de Ovario Poliquistico. Se requieren estudios adicionales para entender
mejor cdmo la modulacion del microbioma puede influir en los sintomas del Sindrome

de Ovario Poliquistico y su manejo. ©°

El microbioma intestinal, que se refiere a la comunidad de microorganismos que
residen en el tracto gastrointestinal, ha emergido como un area de interés clave en la
investigacion del Sindrome de Ovario Poliquistico. La investigacibn emergente sugiere
gue el microbioma intestinal podria desempefiar un papel crucial en la patogénesis y el
manejo del Sindrome de Ovario Poliquistico. La relacion entre el microbioma intestinal
y el Sindrome de Ovario Poliquistico se basa en la idea de que las alteraciones en la
composicion del microbioma pueden influir en los procesos metabdlicos y endocrinos

gue son centrales para el Sindrome de Ovario Poliquistico.
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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 caracteristica central del Sindrome de Ovario
Poliquistico. Se ha demostrado que la disbiosis intestinal (un desequilibrio en el
microbioma) puede contribuir a la resistencia a la insulina. Los productos metabdlicos
del microbioma, como los acidos grasos de cadena corta (SCFA), pueden influir en la
sensibilidad a la insulina y en el metabolismo de la glucosa. La modulacion del
microbioma intestinal mediante probidticos, prebidticos y cambios dietéticos puede

mejorar la sensibilidad a la insulina en mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico.
83

7.8.4.10.2. Inflamacion crénica

El Sindrome de Ovario Poliquistico esta asociado con una inflamacién crénica de
bajo grado. La disbiosis intestinal puede contribuir a esta inflamacién al aumentar la
permeabilidad intestinal, lo que permite que los lipopolisacaridos bacterianos ingresen
al torrente sanguineo y desencadenen respuestas inflamatorias. La modulacion del
microbioma podria reducir la inflamacién y mejorar los sintomas del Sindrome de

Ovario Poliquistico. &

7.8.4.10.3. Produccion de andrégenos

La investigacion sugiere que el microbioma intestinal puede influir en los niveles de
androgenos. Los estudios han mostrado que ciertas bacterias intestinales pueden
modificar los niveles hormonales a través de la modulacién del metabolismo esteroideo.
Alteraciones en el microbioma pueden contribuir a los niveles elevados de andrégenos
observados en cada una de las pacientes que tienen la patologia de Sindrome de

Ovario Poliquistico. "3
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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 Sindrome de Ovario Poliquistico a ratones sanos puede
inducir sintomas similares al Sindrome de Ovario Poliquistico, lo que sugiere una
relacién causal entre la disbiosis intestinal y el Sindrome de Ovario Poliguistico. % El
microbioma intestinal, que se refiere a la comunidad de microorganismos que residen
en el tracto gastrointestinal, ha emergido como un area de interés clave en la

investigacion del Sindrome de Ovario Poliguistico.

La investigacion emergente sugiere que el microbioma intestinal podria desempefiar
un papel crucial en la patogénesis y el manejo del Sindrome de Ovario Poliquistico. La
relacion entre el microbioma intestinal y el Sindrome de Ovario Poliquistico se basa en
la idea de que las alteraciones en la composicion del microbioma pueden influir en los
procesos metabodlicos y endocrinos que son centrales para el Sindrome de Ovario

Poliquistico.

7.8.4.11.2. Estudios en humanos

En humanos, estudios han mostrado diferencias significativas en la composicién del
microbioma intestinal entre mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico y mujeres sin
Sindrome de Ovario Poliquistico. Las mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico
tienden a tener una menor diversidad de microbiota y una abundancia alterada de

ciertas bacterias. 4°
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7.8.4.12. Modulacion del microbioma como terapia

7.8.4.12.1. Probidticos y prebidticos

El uso de probiéticos (microorganismos vivos que confieren beneficios a la salud) y
prebidticos (compuestos que promueven el crecimiento de bacterias beneficiosas)
puede ayudar a restaurar el equilibrio del microbioma intestinal. Los estudios sugieren
que la suplementacion con probidticos puede mejorar la sensibilidad a la insulina,
reducir los niveles de androgenos y disminuir la inflamacion en mujeres con Sindrome

de Ovario Poliquistico. ¢

7.8.4.12.2. Dietay nutricién

La dieta y la nutricion desempefian un papel crucial en la modulacion del microbioma
intestinal, lo que a su vez puede influir significativamente en los sintomas del Sindrome
de Ovario Poliquistico. Una dieta rica en fibra, frutas, verduras, y acidos 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 inflamacion crénica de bajo grado, dos factores
clave en el manejo de esta condicion. Ademas, el consumo de fibra mejora el control de
la glucosa, lo que puede reducir los niveles de insulina en sangre y mejorar la funcién

ovarica.

Por otro lado, es recomendable evitar los alimentos procesados y los azUcares
refinados. Estos tipos de alimentos pueden exacerbar la resistencia a la insulina y
aumentar los niveles de inflamacién, lo que podria empeorar los sintomas. 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 metabolica y reproductiva de las mujeres afectadas. La adopcion de una dieta

antiinflamatoria y rica en nutrientes, junto con la reduccién del consumo de alimentos
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procesados, puede tener un impacto positivo tanto en los sintomas del sindrome como

en la mejora de la calidad de vida de las mujeres que lo padecen. &

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 mas investigacion, los estudios preliminares sugieren que el FMT puede tener
potencial en el tratamiento del Sindrome de Ovario Poliquistico al restaurar un

microbioma saludable. %°

7.8.4.13. Abordaje de los aspectos psicolégicos y emocionales

El impacto psicologico del Sindrome de Ovario Poliquistico, incluyendo la depresion,
la ansiedad y los trastornos alimentarios, necesita ser abordado de manera mas
integral. Se requieren estudios que evaluen la efectividad de las intervenciones
psicoldgicas y de apoyo para mejorar la calidad de vida de las pacientes con Sindrome
de Ovario Poliquistico. 70 11

El avance en el conocimiento del Sindrome de Ovario Poliquistico requiere un
enfoque multidisciplinario y colaborativo. Las areas clave de investigacion incluyen la
etiologia del Sindrome de Ovario Poliquistico, el desarrollo de criterios diagnésticos
uniformes, la personalizacion de tratamientos, la evaluacion de efectos a largo plazo, el
impacto en diferentes etapas de la vida, el papel del microbioma intestinal y el abordaje
de los aspectos psicolégicos. Abordar estas necesidades de investigacion ayudara a
mejorar el manejo clinico del Sindrome de Ovario Poliquistico y la calidad de vida de

las mujeres afectadas. !

Finalmente, luego de todo este estudio se puede decir que el Sindrome de Ovario
Poliquistico es una condicion multifacética que afecta a un porcentaje significativo de

mujeres en edad reproductiva. A lo largo de esta investigacion, hemos abordado sus
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caracteristicas clinicas, fisiopatologia, implicaciones metabdlicas, métodos diagndsticos
y los diversos enfoques de tratamiento. Esta revision integral es fundamental para
comprender la complejidad del Sindrome de Ovario Poliquistico y las mdultiples facetas

gue deben considerarse para un manejo efectivo. 2

El Sindrome de Ovario Poliquistico se caracteriza por una variedad de sintomas que
incluyen oligoanovulacién, hiperandrogenismo y la presencia de ovarios poliquisticos.
Estos sintomas varian significativamente entre las pacientes, lo que complica tanto el
diagnostico como el tratamiento. Los criterios diagnésticos actuales, como los de
Rotterdam, el NIH y la AE-PCQOS, ofrecen diferentes enfoques, lo que puede llevar a
variaciones en el diagndstico y tratamiento. La identificacion precisa del subtipo de
Sindrome de Ovario Poliquistico en cada paciente es crucial para personalizar el

tratamiento y mejorar los resultados clinicos.

Las implicaciones metabdlicas del Sindrome de Ovario Poliquistico son profundas y
abarcan desde la resistencia a la insulina hasta la obesidad y el sindrome metabdlico.
La resistencia a la insulina es una caracteristica central que no solo agrava los
sintomas del Sindrome de Ovario Poliquistico, sino que también aumenta el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. La inflamacion crénica de
bajo grado y la dislipidemia son otros componentes metabdlicos criticos que deben

abordarse en el tratamiento del Sindrome de Ovario Poliquistico.

Los tratamientos convencionales del Sindrome de Ovario Poliquistico incluyen
modificaciones en el estilo de vida, tratamientos hormonales e intervenciones
quirargicas. 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 androgenos. Los tratamientos hormonales, como los anticonceptivos
orales combinados y los antiandrogenos, son efectivos para regular los ciclos
menstruales y reducir los sintomas 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 suplementaciéon con mioinositol y D-chiro inositol representa un enfoque no
hormonal prometedor para el manejo del Sindrome de Ovario Poliquistico. Estos
compuestos han demostrado mejorar la sensibilidad a la insulina, regular los ciclos
menstruales y reducir los niveles de andrégenos. Los estudios revisados indican que la
combinacion de ambos inositoles puede ser especialmente efectiva para mejorar la
fertilidad y aliviar los sintomas del Sindrome de Ovario Poliquistico sin los efectos

secundarios asociados a los tratamientos hormonales.

La dieta juega un papel crucial en el manejo del Sindrome de Ovario Poliquistico. La
inclusion de inositoles en la dieta y la suplementacion puede tener beneficios
significativos. Ademas, otros micronutrientes como la vitamina D y los acidos grasos
omega-3, junto con una dieta alta en fibra y alimentos antiinflamatorios, pueden mejorar
los sintomas del Sindrome de Ovario Poliquistico y la salud metabdlica general. Evitar
alimentos procesados y azucares refinados es también una recomendacién clave para

las pacientes con Sindrome de Ovario Poliquistico.

A pesar de los avances en la comprension y el manejo del Sindrome de Ovario
Poliquistico, quedan muchas areas por investigar. La etiologia exacta del Sindrome de
Ovario Poliquistico, el desarrollo de criterios diagnosticos uniformes, y la evaluaciéon de
tratamientos personalizados son areas que requieren mas investigacion. Ademas, el
papel del microbioma intestinal en la patogénesis y manejo del Sindrome de Ovario
Poliquistico es una frontera emergente que podria ofrecer nuevas vias terapéuticas. La
investigacion sobre cémo el Sindrome de Ovario Poliquistico afecta a las mujeres en
diferentes etapas de la vida y el desarrollo de terapias combinadas también son areas
prometedoras que podrian mejorar significativamente la calidad de vida de las

pacientes. 3

El manejo del Sindrome de Ovario Poliquistico requiere un enfoque multidisciplinario
gue considere los aspectos endocrinos, metabdlicos, reproductivos y psicolégicos de la

enfermedad. La suplementaciéon con mioinositol y D-chiro inositol ofrece una alternativa

116



efectiva y segura a los tratamientos hormonales tradicionales, con beneficios
comprobados en la mejora de la sensibilidad a la insulina, la regulacion del ciclo
menstrual y la reduccién de los niveles de andrdgenos. La implementacion de
estrategias nutricionales adecuadas también es fundamental para el manejo integral del

Sindrome de Ovario Poliquistico.

La investigacion continua es esencial para mejorar nuestro entendimiento del
Sindrome de Ovario Poliquistico y desarrollar tratamientos mas efectivos vy
personalizados. Con un enfoque integral y basado en la evidencia, podemos mejorar
significativamente la calidad de vida de las mujeres afectadas por esta condicion

compleja.
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8. CONCLUSIONES

Los beneficios del uso del tratamiento no hormonal con el mioinositol y D-
chiroinositol en los sintomas a nivel hormonal y endocrino representan una
alternativa eficaz y segura para el manejo del Sindrome de Ovario Poliquistico,
especialmente en mujeres que presentan resistencia a la insulina y buscan
opciones no hormonales.

Las distintas caracteristicas clinicas del Sindrome de Ovario Poliquistico, que
estan consolidadas en los 4 fenotipos que incluyen los criterios de Rotterdam,
los cuales clinicamente reflejan acné, hirsutismo por lo cual se ve
desencadenado por el hiperandrogenismo que conlleva a una anovulacion y
alteraciones metabolicas como resistencia a la insulina y diabetes mellitus tipo 2.
Conociendo los mecanismos de accion del mioinositol y el D-chiroinositol en el
tratamiento del Sindrome de Ovario Poliquistico estan basados en su papel
clave como mediadores en la transduccion de sefiales de insulina dentro de las
células, mejorando la produccién de andrégenos por parte de los ovarios, la
sensibilidad a la insulina y la regulacion del ciclo menstrual logrando beneficios
positivos en el perfil metabdlico y hormonal en las pacientes.

Comparado con los tratamientos hormonales convencionales, como los
anticonceptivos orales combinados, el uso de inositoles no solo ofrece beneficios
metabolicos, sino que también evita los efectos secundarios a largo plazo
asociados con el uso prolongado de hormonas, esto convierte los inositoles en
una opcion terapéutica eficaz para mujeres que desean preservar su fertilidad o
gue no toleren bien las terapias hormonales.

La eficacia del tratamiento no hormonal con la suplementacion de inositoles se
sugiere en proporcién 40:1 de mioinositol y d-chiroinositol es decir 2 gramos al
dia 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 Sindrome de
Ovario Poliquistico, asi mejorar los sintomas clinicos y la calidad de vida en la paciente,
evitando la infertilidad que presenta la paciente con tratamiento farmacologico.

2. Realizar una historia clinica exhaustiva a las pacientes con Sindrome de Ovario
Poliquistico el deseo de concebir durante el tiempo de tratamiento y asi valorar la
exclusion del tratamiento hormonal.

3. Hacer una evaluacion adicional de realizar el diagnostico de Sindrome de Ovario
Poliquistico, en el que debe existir una evaluacion del riesgo cardiometabdlico que
debe incluir la medicion de la presion arterial, perfil lipidico y el indice de masa corporal

valorando el riesgo de uso de tratamiento farmacolégico.

A las pacientes:

4. Inculcar a las pacientes con Sindrome de Ovario Poliquistico la importancia de
inositol en forma de suplemento nutricional con una ingesta de alimentos con alta
cantidad de inositol con eleccion a vegetales, frutas, legumbres y semillas que ayudan

a mejorar aspectos metabolicos del Sindrome de Ovario Poliquistico.

Al hospital al Departamento de Ginecologia y Obstetricia:

5.Aportar la monografia medica en la cual se respalda el uso de inositoles en pacientes
con Sindrome de Ovario Poliquistico 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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10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Cuadro 1. Cronograma de Actividades de la Monografia Médica.

ANO Agos | Sep Octu | Nov Dic Ene Feb Mar Abril | May | Jun Jul Agos | Sep
2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024

Busqueda
Del Tema

Aprobacion
del tema

Elaboracion
de Punto de
Tesis

Presentacion
a COTRAG de
punto de tesis

Asignacién del
Asesor

Correcciones
de Punto de
Tesis

Presentacion
de Plan de
Monografia

Aprobacion de
Plan de
Monografia

Presentacion
de Seminario |

Elaboracion
de Marco
Tedrico de la
Monografia

Aprobacion de
la Monografia
ensu
presentacion
escrita

Presentacion
de Sem I

Revision de
COTRAG de
enmiendas de
Sem Il

Aprobacion de
enmiendas de
Sem I

Tramite
administrativo
por
aprobacion de
Sem Il

Fecha de
Graduacion

Fuentes: Elaboracion propia, 2024.
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12. ANEXOS

Figura 2. Vias biosintéticas de esteroides ovaricos.
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Figura 3. Efecto insulino-sensibilizante del compuesto Mio-inositol (MYO) sobre la
accion de lainsulina en el Sindrome de Ovario Poliquistico.
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Tabla 1. Fenotipos clinicos del sindrome de ovario poliquistico.

El fenotipo A SOP completo o SOP clasico Hiperandrogenismo
bioguimico o clinico,
oligoanovulacion y
morfologia de ovario
poliquistico.

El fenotipo B SOP clasico Hiperandrogenismo y
oligoanovulacion.

El fenotipo C SOP ovulatorio Hiperandrogenismo y
morfologia de ovario
poliquistico.

El fenotipo D SOP no hiperandrogénico  Oligoanovulacién y
morfologia de ovario
poliquistico.

Autor: Norman RJ, Legro RS, Afo 2021.
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Tabla 2. USO DE INOSITOL COMO ALTERNATIVA NO HORMONAL EN EL TRATAMIENTO
DE SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO

EFECTOS Trastornos Problemas Complicaciones Hiperplasia
DIRECTOS Menstruales | Metabdlicos Cardiovasculares | Engometrial
EFECTOS Oligo/ Obesidad de Dislipidemia Cancer
INDIRECTOS anovulacion | distribucién Endometrial
central
CAUSAS Produccién Disfuncion en la | Resistenciaa | Trastornos
DIRECTAS excesiva de | Foliculogénesis | la insulina Genéticos
andrégenos | Ovarica
CAUSAS Reduce la Inhibicién local Disfuncion del | Aumento del
INDIRECTAS Inhibicién de | de la accién de pancreas de gen
la GnRH la FSH las células DENND1A en
beta las células de
la teca
Resistencia | Aumento de la Disminucion Gen THADA,
de la FSH LH en las dela niveles altos
células de la produccion de | deLHy
teca la globulina testosterona
fijadora de
hormonas
sexuales
hepaticas
SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO
OBJETIVO Describir el uso del mioinositol y D-chiro inositol en pacientes con
GENERAL enfermedad de Ovario Poliquistico
OBJETIVOS Analizar las | Conocer la Comparar los Puntualizar el
ESPECIFICOS caracteristic | farmacodinamia | efectos del tiempo de uso
as clinicas, del mioinositol y | tratamiento no | del
hormonales | d-chiro inositol hormonal con | tratamiento
y como mioinositol y no hormonal
metabdlicas | tratamiento no D-chiroinositol | con
de la invasivo para combinadasy | mioinositol y
patologia de | mejorar la aisladas del D-chiro
Sindrome funcion ovéricay | tratamiento inositol en
de Ovario los parametros hormonal en pacientes con
Poliquistico | metabdlicos y pacientes con | Sindrome de
hormonales en Sindrome de Ovario
mujeres con Ovario Poliquistico.
Sindrome de Poliquistico.
Ovario
Poliquistico
CONCLUSIONES Los Las distintas Conociendo Comparado La eficacia
beneficios caracteristicas los con los del
del uso del clinicas del mecanismos tratamientos tratamiento
tratamiento | Sindrome de de accion del hormonales no hormonal
no hormonal | Ovario mioinositol y el | convencional | con la
con el Poliquistico, que | D-chiroinositol | es, como los | suplementaci
mioinositol y | estan en el anticonceptiv. | 6n de
D- consolidadas en | tratamiento del | os orales inositoles se
chiroinositol | los 4 fenotipos Sindrome de combinados, | sugiere en
en los que incluyen los | Ovario el uso de proporcion
sintomas a criterios de Poliquistico inositoles no 40:1 de
nivel Rotterdam, los estan basados | solo ofrece mioinositol y

133




hormonaly | cuales en su papel beneficios d-
endocrino clinicamente clave como metabdlicos, chiroinositol
representan | reflejan acné, mediadores en | sino que es decir 2
una hirsutismo porlo | la también evita | gramos al dia
alternativa cual se ve transduccion los efectos de M,
eficaz y desencadenado | de sefiales de | secundarios a | durante seis
segura para | por el insulina dentro | largo plazo meses
el manejo hiperandrogenis | de las células, | asociados logrando
del mo que conlleva | mejorando la con el uso efectos
Sindrome auna produccion de | prolongado positivos
de Ovario anovulacion y androgenos de hormonas, | mejorando la
Poliquistico | alteraciones por parte de esto convierte | calidad de
especialmen | metabdlicas los ovarios, la | los inositoles | vida de las
te en como resistencia | sensibilidad a | en una opcion | pacientes 'y
mujeres que | alainsulinay lainsulinayla | terapéutica reduciendo
presentan diabetes mellitus | regulacion del | eficaz para los riesgos
resistencia a | tipo 2. ciclo mujeres que asociados
la insulina'y menstrual desean con el uso
buscan logrando preservar su prolongado
opciones no beneficios fertilidad o de
hormonales. positivos en el | que no tratamientos
perfil toleren bien hormonales.
metabdlico y las terapias
hormonal en hormonales.
las pacientes.
RECOMENDACION | Implementar | Realizar una Hacer una Inculcar alas | Aportar la
ES el uso de historia clinica evaluacion pacientes con | monografia
inositol, exhaustiva a las | adicional de Sindrome de | medica en la
como pacientes con realizar el Ovario cual se
tratamiento Sindrome de diagnostico de | Poliquistico la | respalda el
coadyuvant | Ovario Sindrome de importancia uso de
eenel Poliquistico el Ovario de inositol en | inositoles en
Sindrome deseo de Poliquistico, forma de pacientes
de Ovario concebir durante | en el que debe | suplemento con
Poliquistico, | el tiempo de existir una nutricional Sindrome de
asi mejorar | tratamiento y asi | evaluacién del | con una Ovario
los sintomas | valorar la riesgo ingesta de Poliquistico
clinicosy la | exclusion del cardiometabdli | alimentos con | el cual es un
calidad de tratamiento co que debe alta cantidad | tratamiento
vida en la hormonal. incluir la de inositol seguroy
paciente, medicion de la | con eleccién eficaz para
evitando la presion a vegetales, las pacientes
infertilidad arterial, perfil frutas, evitando
que lipidico y el legumbres y complicacion
presenta la indice de semillas que es a futuro
paciente masa corporal | ayudan a asociados
con valorando el mejorar con el uso de
tratamiento. riesgo de uso | aspectos tratamiento
de tratamiento | metabdlicos hormonal.
farmacoldgico. | del Sindrome
de Ovario
Poliguistico
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RESUMEN
Este esmudio analiza el uso del miomositol y D-
chiro inositol como tratamiento altemativo no
honmonal en mujeres con sindrome de ovario
poliquistico (SOP). Se evaluz el impacto del
ratamiento sobre los parametros metabolicos y
bonmonales en pacientes con SOP, comparando
los resultados obtenidos frente a los ratamientos
honmonales convencionales. La investizacion se
basa en una revision sistematica de ensayos
clinicos y estudios previos sobre el uso de
mositoles, moswrando su eficacia para mejorar la
sensibilidad a la insulina regular la ovulacion y
reducir los niveles de androgenos. Los resultados
sugieren que el tratamiento con inositoles puede
ofrecer una opcion terspéutica segura y efectiva
para pacientes que buscan altemativas a las
terapias hormonales.
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ABSTRACT

This stady 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 meatment on metabolic and honmonal
parameters im PCOS patients, comparing the
results with conventional hormonal therapies.
The research is basad on a systematic review of
clinical trials and previous studies on mositol 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: Polycystc ovary syndrome, inositol,
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hyperandrogenism.
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RESUMEN

Este estudio analiza el uso del
mioinositol y D-chiro inositol como
tratamiento alternativo no hormonal en
mujeres con sindrome de ovario
poliquistico (SOP). Se evalta el
impacto del tratamiento sobre los
parametros metabdlicos y hormonales
en pacientes con SOP, comparando los
resultados obtenidos frente a los
tratamientos hormonales
convencionales. La investigacion se
basa en una revision sistemética de
ensayos clinicos y estudios previos
sobre el uso de inositoles, mostrando
su eficacia para mejorar la sensibilidad
a la insulina, regular la ovulacion y
reducir los niveles de andrégenos. Los
resultados sugieren que el tratamiento
con inositoles puede ofrecer una
opcién terapéutica segura y efectiva
para pacientes que buscan alternativas
a las terapias hormonales.
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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.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) es una enfermedad multifactorial que afecta entre el
5% y el 15% de las mujeres en edad reproductiva, dependiendo de los criterios diagndsticos
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 metabdlicas, endocrinas y reproductivas que comprometen significativamente la
calidad de vida de las pacientes.

Este sindrome se caracteriza por la presencia de alteraciones hormonales, siendo el
hiperandrogenismo uno de los principales factores clinicos, lo que provoca manifestaciones
como el hirsutismo, acné y alopecia androgenética. Ademas, el hiperinsulinismo, derivado de la
resistencia a la insulina (RI), es una caracteristica prevalente en mujeres con SOP, agravando los
desordenes 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 metabdlicas y
reproductivas que caracterizan esta condicion (Nestler & Unfer, 2015).

El diagnostico del SOP ha sido motivo de controversia debido a la heterogeneidad de sus
manifestaciones clinicas. Los criterios de Rotterdam (2003) son los m&s comUnmente aceptados,
y exigen la presencia de al menos dos de los siguientes tres criterios: oligo/anovulacion,
hiperandrogenismo clinico o bioquimico, y ovarios poliquisticos visibles en ecografia. Sin
embargo, debido a la superposicion de sintomas con otras patologias como la hiperplasia
suprarrenal congénita y el sindrome de Cushing, el diagnéstico diferencial es fundamental para
un manejo adecuado.

Los tratamientos convencionales para el SOP incluyen anticonceptivos orales combinados
(AQC), utilizados para regular el ciclo menstrual y reducir los niveles de andrégenos. También
se emplean sensibilizadores de la insulina, como la metformina, para mejorar la resistencia a la
insulina y promover la ovulacion. Sin embargo, estos tratamientos no estan 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 dltimos afos, los inositoles, especificamente 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 isdmeros del inositol, actian como segundos mensajeros en la sefializacion
de la insulina, facilitando la captacion de glucosa en las células y mejorando la sensibilidad a la
insulina. Diversos estudios han demostrado que los inositoles no solo mejoran los parametros
metabolicos, sino que también regulan los ciclos menstruales y reducen los niveles de
andrdgenos, 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, centrandose en los efectos sobre la resistencia a la
insulina, los parametros hormonales y los sintomas clinicos. 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 METODOS

Disefio del estudio

Este trabajo se desarrollé como una revision sistematica de la literatura cientifica 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 metodologica.
Se incluyeron estudios que investigaron el efecto del mioinositol y D-chiro inositol en mujeres
diagnosticadas con SOP, evaluando su impacto sobre los parametros metabdlicos, hormonales y
clinicos (Moher et al., 2009). Ademaés, se considerd la comparacion de los efectos de los
inositoles con tratamientos hormonales tradicionales, como los anticonceptivos orales
combinados y la metformina.

Fuentes de datos

Las busquedas de literatura se realizaron en bases de datos electronicas como PubMed, Cochrane
Library, EMBASE y Scopus, abarcando estudios publicados desde el afio 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 bibliograficas de estudios relevantes para
identificar investigaciones que no hubieran sido capturadas en la busqueda inicial.
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Criterios de inclusion
Los estudios seleccionados debian cumplir con los siguientes criterios:

e Ensayos clinicos controlados y aleatorizados, estudios observacionales o metaanalisis que
evaluaran el uso de mioinositol y/o D-chiro inositol en mujeres con diagnostico de SOP,
de acuerdo con los criterios de Rotterdam (2003).

e Estudios que evaluaran los efectos de los inositoles sobre la sensibilidad a la insulina, la
regularizacion de los ciclos menstruales, la ovulacion, y los sintomas de
hiperandrogenismo, como el hirsutismo y el acné.

e Estudios publicados en inglés o espafiol que incluyeran una evaluacion cuantitativa de los
resultados del tratamiento con inositoles.

Criterios de exclusién
Se excluyeron los estudios que no cumplieran con los siguientes criterios:
e Estudios con menos de 30 participantes, ya que un tamafio de muestra reducido
comprometeria la validez estadistica de los resultados.
e Estudios sin grupo de control o con metodologias deficientes que pudieran introducir
Sesgos.
e Estudios que no proporcionaran datos cuantitativos sobre la eficacia del tratamiento.

Evaluacion de la calidad de los estudios

La calidad de los estudios seleccionados fue evaluada mediante la herramienta Cochrane Risk of
Bias para los ensayos clinicos aleatorizados y la herramienta Newcastle-Ottawa para los estudios
observacionales. Se analizaron aspectos como la aleatorizacion, 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 cumplian con los estandares de calidad fueron
excluidos del analisis final.

Analisis de los datos

Los datos extraidos 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 realiz6 un metaanalisis para combinar los resultados de estudios que evaluaban
variables comunes, como la sensibilidad a la insulina, la ovulacién y la reduccién de los niveles
de andrdgenos. Los resultados se presentaron de manera descriptiva, destacando los hallazgos
mas importantes de cada estudio y su relevancia clinica.
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 27 estudios que cumplian con los criterios de inclusién, con un tamafio
total de muestra de 2,343 participantes. La mayoria de los estudios fueron ensayos clinicos
controlados y aleatorizados, en los que se compar6 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 més comunes en mujeres con SOP, y su
manejo es crucial para prevenir complicaciones metabdlicas a largo plazo. En los estudios
revisados, 21 de ellos informaron una mejora significativa en la sensibilidad a la insulina tras la
suplementacién con mioinositol y D-chiro inositol. En promedio, se observo una reduccién del
15% en los niveles de insulina basal, lo que sugiere que los inositoles son efectivos como
moduladores de la sefializacion de la insulina (Nestler & Unfer, 2015).

En algunos estudios, la combinacion de mioinositol y D-chiro inositol en una proporcion 40:1
mostro ser la méas efectiva, ya que imita la proporcion fisioldgica de estos compuestos en los
tejidos humanos. La mejora en la sensibilidad a la insulina también se asocié con una reduccion
de la hiperinsulinemia, uno de los factores que contribuye a la sobreproduccion de andrégenos en
los ovarios y a los sintomas del SOP (Unfer et al., 2012).

Regulacion de la ovulacion y fertilidad

El SOP es una de las principales causas de infertilidad anovulatoria en mujeres jovenes. En 16
estudios, se reportd una mejora significativa en la tasa de ovulacion tras el tratamiento con
inositoles. Las mujeres tratadas con mioinositol y D-chiro inositol experimentaron un incremento
del 22% en la tasa de ovulacion, en comparacion con los grupos de control. Ademas, se observo
una mayor probabilidad de embarazo espontaneo en las mujeres tratadas, o que sugiere que los
inositoles no solo promueven la ovulacion, sino que también mejoran la calidad de los ovocitos y
las condiciones para la fertilizacion (Gerli et al., 2003).

Es importante sefialar que la regularizacién de los ciclos menstruales y la mejora en la funcién
ovarica no solo son beneficiosas para las mujeres que buscan embarazo, sino que también
contribuyen a la prevencion de complicaciones como la hiperplasia endometrial y el cancer de
endometrio, que son mas prevalentes en mujeres con SOP y anovulacion cronica (Legro et al.,
2013).
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Reduccidn de los niveles de andrégenos

El hiperandrogenismo es una de las caracteristicas distintivas del SOP, y se manifiesta
clinicamente en forma de hirsutismo, acné y alopecia androgenética. En 18 estudios, el
tratamiento con mioinositol y D-chiro inositol resultd en una reduccion significativa de los
niveles de testosterona libre y androstenediona, dos de los principales andrégenos implicados en
el desarrollo de los sintomas clinicos del SOP (Unfer et al., 2012). Las mujeres que recibieron
inositoles experimentaron una reduccion promedio del 30% en los niveles de testosterona libre, y
la puntuacion de hirsutismo disminuy6 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
accion de la insulina y reducir la hiperinsulinemia, que es uno de los principales factores que
contribuyen a la sobreproduccion de androgenos en los ovarios (Nestler & Unfer, 2015).
Ademas, la reduccidn de los niveles de andrégenos también se asocia con una mejora en el perfil
de lipidos, lo que reduce el riesgo cardiovascular en mujeres con SOP. Las vias biosintéticas de
la produccion de esteroides en los ovarios se observan en la Figura 1.
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Impacto en el perfil metabdlico y la composicion corporal

Ademés de sus efectos sobre la resistencia a la insulina y los niveles de andrdgenos, los
inositoles también han demostrado un impacto positivo en el perfil metabolico y la composicién
corporal. En 12 estudios, las mujeres tratadas con mioinositol y D-chiro inositol experimentaron
una reduccién promedio del 3.5% en el indice de masa corporal (IMC), asi como una mejora
significativa en los niveles de triglicéridos y colesterol total (Gerli et al., 2003). Estos efectos
fueron més pronunciados en mujeres con obesidad central, lo que sugiere que los inositoles
pueden ser particularmente beneficiosos en mujeres con SOP que presentan un fenotipo
metabolico adverso.

DISCUSION

Los resultados de esta revision sistematica refuerzan la evidencia de que la suplementacion con
mioinositol y D-chiro inositol es una intervencion 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
andrdgenos, regulan el ciclo ovulatorio y mejoran los sintomas 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 mas desafiantes en el manejo del SOP, ya que
exacerba tanto las alteraciones hormonales como las metabdlicas. En mujeres con resistencia a la
insulina, la hiperinsulinemia contribuye a la sobreproduccion de andrégenos en los ovarios, lo
que agrava los sintomas clinicos del SOP. La suplementacién con inositoles, al mejorar la accién
de la insulina, reduce los niveles de insulina en sangre y rompe este ciclo vicioso hormonal y
metabdlico (Legro et al., 2013).

Este hallazgo es particularmente relevante dado que entre el 60% Yy el 80% de las mujeres con
SOP presentan algin 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 funcion ovarica y la regulacion
del ciclo menstrual, sino que también contribuye a la prevencion de complicaciones metabdlicas
a largo plazo, como la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares (Nestler & Unfer,
2015).
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Comparacion con tratamientos hormonales

Aunque los anticonceptivos orales combinados (AOC) siguen siendo el tratamiento estandar para
mujeres con SOP que no buscan embarazo, estos tratamientos no abordan las alteraciones
metabolicas subyacentes del SOP. Los AOC regulan el ciclo menstrual y reducen los niveles de
androgenos, pero no mejoran la sensibilidad a la insulina ni disminuyen el riesgo de
complicaciones metabolicas a largo plazo (Legro et al., 2013).

En comparacion, los inositoles ofrecen una alternativa no hormonal que aborda tanto los
sintomas hormonales como metabdlicos del SOP. Ademés, a diferencia de los AOC, los
inositoles no interfieren con la fertilidad, lo que los convierte en una opcién ideal para mujeres
que desean quedar embarazadas. Los estudios revisados sugieren que la suplementacion con
mioinositol y D-chiro inositol puede ser una opcidn terapéutica viable para mujeres con SOP que
buscan una intervencién mas natural y con menos efectos secundarios (Unfer et al., 2012).

Limitaciones y areas de investigacion futura

A pesar de los resultados prometedores, existen varias limitaciones en los estudios revisados que
deben considerarse al interpretar los hallazgos. La mayoria de los estudios incluidos fueron de
corta duracién, lo que limita la evaluacion de los efectos a largo plazo de los inositoles en
mujeres con SOP. Ademas, la heterogeneidad en los criterios diagnésticos y en los protocolos de
tratamiento dificulta la generalizacion de los resultados a todas las poblaciones de mujeres con
SOP.

Futuras investigaciones deberian centrarse en estudios a largo plazo que evalGen no solo la
efectividad de los inositoles, sino también su impacto en la prevencién de comorbilidades
asociadas al SOP, como la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares. También es
necesario investigar las dosis Optimas de mioinositol y D-chiro inositol, asi como las
combinaciones terapéuticas mas 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 sindrome de ovario poliquistico (SOP), especialmente en mujeres que presentan
resistencia a la insulina y buscan opciones no hormonales. Los estudios revisados demuestran
que la suplementacion con inositoles mejora significativamente la sensibilidad a la insulina, lo
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que contribuye a la regulacién del ciclo ovulatorio, la reduccion de los niveles de andrdgenos, y
la mejora de sintomas clinicos como el hirsutismo, el acné y la anovulacion.

Comparado con los tratamientos hormonales convencionales, como los anticonceptivos orales
combinados, el uso de inositoles no solo ofrece beneficios metabdlicos, sino que también evita
los efectos secundarios a largo plazo asociados con el uso prolongado de hormonas. Esto
convierte a los inositoles en una opcion terapéutica atractiva para mujeres que desean preservar
su fertilidad o que no toleran bien las terapias hormonales.

No obstante, es importante destacar que la mayoria de los estudios revisados fueron de corta
duracion, por lo que se requiere mas investigacion 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
diagnosticos y los protocolos de tratamiento en los estudios limita la generalizacion de los
resultados a todas las poblaciones con SOP.

En conclusion, el tratamiento con inositoles ofrece una opcién prometedora y bien tolerada para
mujeres con SOP, con un perfil de seguridad favorable y beneficios clinicos notables en la
regulacién hormonal y metabolica. Sin embargo, se requieren estudios adicionales para
confirmar su efectividad a largo plazo.
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