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ABSTRACT

Background: Polycystic ovarian syndrome (PCOS) is a common endocrine disorder characterized by
menstrual irregularities and elevated serum androgen levels, accompanied by insulin resistance. This
review emphasizes the importance of knowledge of health professionals about lifestyle interventions
and weight loss as a form of non-pharmacological treatment, appropriate clinical management, and
the pharmacological options available according to the profile. of each patient. Objective: - Integrate,
analyze, identify and manage through the signs and symptoms the key options for the management of
the treatment in an individualized way of the polycystic ovary syndrome based on the available
scientific publications. Material and Methods: Data collection was carried out through a search in online
databases: PUBMED. The articles were downloaded from the cited platforms, and Zotero was used to
make the proper citations and references. The research will be made up of published and updated
literature that reflects the importance of knowledge about the pharmacological and non-
pharmacological management of polycystic ovary syndrome. Results and Discursion: Thirteen studies
that met the criteria that were related to the object of study were included. According to the results
achieved the study allowed obtaining a more detailed view of studies that emerged from the data
search, highlighting categories a such as those that reflect the importance of pharmacological and no
pharmacological treatment of PCOS, individualized treatment management for each patient focusing
on the improvement of the symptoms generated by the syndrome and avoiding possible complications
such as infertility. Conclusion: Treatment for polycystic ovary syndrome consist lifestyle changes, such
as weight reduction, especially in obese women, physical exercise, and pharmacotherapy, which is a
supportive measure to improve results. Abbreviations: (A4) Androstenediones, (DHEA)
Dehydroepiandrosterone, (FAl) Androgens free (FT) Free testosterone, (IGT) Glucose intolerance, (LH):
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Luteinizing hormone, (PCOS) Polycystic ovary syndrome, (SHBG) Sex hormone binding globulin, (TT)
Total testosterone.

Keywords: treatment, Intervention,manage, PCOS.
RESUMEN

Introduccion: El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno endocrino comln que se
caracteriza por irregularidades menstruales y niveles séricos elevados de androgenos, se acompana de
resistencia a la insulina. esta revision enfatiza la importancia del conocimiento de los profesionales
del area de la salud sobre las intervenciones en el estilo de vida y la pérdida de peso como forma de
tratamiento no farmacologico, el manejo clinico adecuado, y las opciones farmacoldgicas disponibles
de acuerdo con el perfil de cada paciente. Objetivo: - Integrar, analizar, identificar y gestionar a través
de los signos y sintomas las opciones claves para el manejo del tratamiento de forma individualizada
del sindrome del ovario poliquistico en base a las publicaciones cientificas disponibles. Material y
Métodos: La recoleccion de datos se realizo a través de una bisqueda en las bases de datos online:
PUBMED. Los articulos fueron descargados de las plataformas citadas, y se utilizo el Zotero para hacer
las debidas citaciones y referencias. La investigacion estara conformada por literaturas publicadas y
actualizadas que reflejan la importancia del conocimiento sobre el manejo farmacolégico y no
farmacoladgico del sindrome del ovario poliquistico. Resultados y discusion: Se incluyeron 13 estudios
que cumplieron los criterios que se relacionaban con el objeto de estudio. De acuerdo con los resultados
alcanzados, el estudio permitié obtener una vision mas detallada de los estudios surgidos de la
busqueda de datos, destacando categorias como aquellas que reflejan la importancia del tratamiento
farmacologico y no farmacologico del SOP, manejo individualizado en el tratamiento para cada
paciente, enfocando en la mejora de la clinica generada por el sindrome y evitar posibles
complicaciones como la infertilidad. Conclusion: El tratamiento para la sindrome del ovario poliquistico
consiste en cambios en el estilo de vida, como reduccion del peso especialmente en mujeres obesas,
ejercicio fisico y la farmacoterapia que es una medida de apoyo para mejorar los resultados.

Palabras clave: Tratamiento, intervenciones, manejo, SOP.

INTRODUCCION

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno endocrino comin en mujeres en edad
reproductiva, se encuentra asociado a la resistencia insulinica. (1) Tiene como cuadro clinico com(n el
hirsutismo que es un signo caracterizado por un crecimiento excesivo de vello en mujeres, ya sea
relacionado con niveles elevados de andrégenos o no. (1,2) Otros sintomas fisicos asociados con los niveles
elevados de androgenos incluyen acné, perdida de voz, alopecia y Efectos sobre el sistema reproductivo
(3). EL SOP también afecta lafertilidad de por vida, y tiene efectos sobre el sistema cardiovascular y la
salud mental. Las mujeres con esta afeccion son mas propensas a la obesidad, la diabetes tipo 2, las
enfermedades cardiovasculares, el cancer de endometrio, problemas graves de fertilidad y un mayor
riesgo de aborto espontaneo y muerte fetal. (4) Se desconoce su etiologia, sin

embargo, acreditase que haya una interaccion de factores genéticos, ambientales y de estilo de

vida que predispone al desarrollo delsindrome (5). El exceso de andrégenosdesempeia un papel destacado
en el desarrollo de trastornos metabdlicos asociados con el SOP, con un impacto perceptible en los tejidos
metabolicos periféricos clave, incluidos el tejido adiposo, el higado, el pancreas y los musculos.

(3) Es importante identificar la afeccion lo antes posible para evaluar y manejar los riesgos metabolicos
y cardiovasculares, asi como los problemas psicologicos y dermatologicos (6)
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Fisiopatologia

En la fisiopatologia del SOP se resaltar tres importantes alteraciones interrelacionadas: disfuncion
neuroendocrina, cambios metabodlicos que reflejan resistencia a la insulina y disfuncion de la
esteroidogénesis y la foliculogénesis en un contexto fisiologico y bioquimico. La disfuncion ovarica esta
involucrada en la fisiopatologia del sindrome de ovario poliquistico cursando con hiperinsulinemia y mal
funcionamiento del eje hipotalamico-pituitario-ovarico. La hipersecrecion de hormona luteinizante (LH),
afecta la produccion de androgenos ovaricos, la madurez de ovocitos, la tolerancia a la insulina en los
tejidos periféricos y la disfuncion de las células B pancreaticas, asimismo son caracteristicas comunes en
el SOP.(4)

Criterios para Diagnostico

El diagndstico esta pautado en la evidencia clinica y los hallazgos de imagen, es necesario un diagnostico
de exclusion que requiere saber distinguirlo de otras patologias, dado que el cuadro clinico es muy
variable y se corresponde con la edad del paciente. Ante la presencia de un paciente con cuadro clinico
de oligoovulacién y/o anovulacion son indicadores para sospechar del sindrome. Hay que tener en cuenta
que la existencia de ovarios poliquisticos en la ecografia se considera inconsistente y no sirve para un
diagnéstico definitivo.

Se consideran como criterios para diagndstico de SOP el Estandar de Roéterdam 2004. En lo cual para que
sea confirmatorio debe obtener al menos dos de los tres criterios mencionados, entonces si confirma el
diagnostico de SOP ante la presencia de:hiperandrogenismo (consultorio y/o bioquimica) disfuncion
ovarica (oligoovulacion y/o morfologia de los ovarios poliquisticos),

Las pruebas de laboratorio que muestran niveles elevados de androgenos de manera cautelosa o modesta
incluyen testosterona, sulfato de dehidroepiandrosterona y androstenediona.

Un cociente LH-FSH elevado para guiar al diaghostico

Analisis de lipidos, prueba de tolerancia a la glucosa oral para evaluar el Sindrome metabolismo.

- Con frecuencia, el andrégeno utilizado para evaluar la hiperandrogenemia es la testosterona libre (fT),
aunque la testosterona total (TT), la globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG), el indice de
andragenos libres (FAIl), la dehidroepiandrosterona (DHEA), el sulfato de DHEA y la androstenediona (A4)
también pueden verse alteradas. (1)

Beneficios de la Actividad Fisica como Tratamiento

Uno de los principales enfoques para tratar y controlar los sintomas del SOP es el control de peso, que
junto con una dieta equilibrada y actividad fisica es uno de los principales tratamientos para el sindrome
de ovario poliquistico. (1)Las intervenciones de cambios de habitos demostraron tener un impacto en los
niveles hormonales, especialmente en mujeres obesas. lo que sugiere la pérdida de peso tiene efecto en
la mejora de los resultados reproductivos y del perfil hormonal. El tratamiento y manejo eficaz del
sindrome de ovario poliquistico es de gran importancia clinica y social.(7)

Abordaje del Tratamiento Farmacologico

Los anticonceptivos orales y la terapia anti androgénica son Prescripcion de tratamiento estandar para el
Hiperandrogenismo en mujeres adultas con SOP que no desean el embarazo, teniendo en cuenta que las
pastillas anticonceptivas suprimen los androgenos ovaricos y suprarrenales y la adenocorticotrofina. Es
aceptado como tratamiento de primera linea, ya que parecen ser mas efectivos.

La prescripcion del SOP se basa todavia en los anticonceptivos orales como prescripcion cardinal para los
trastornos de la menstruacion y el hirsutismo clinico y el acné.(4). Sin embargo, Los anticonceptivos
orales no son apropiados para las mujeres que buscan un embarazo. Ademas, se ha encontrado que
algunos de los agentes sensibilizantes a la insulina estan relacionados con una alta incidencia de efectos
adversos gastrointestinales. (8)
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La metformina es una prescripcion de segunda linea para la regulacion de los parametros metabdlicos y
la irregularidad menstrual. La metformina se recomienda para mujeres con sindrome de ovario
poliquistico que tienen diabetes mellitus tipo 2 o intolerancia a la glucosa (IGT) que no logran modificar
el estilo de vida. La pioglitazona todavia se ha usado en mujeres con SOP, proporcionando mas beneficios
metabolicos y reproductivos y posiblemente protegiendo contra el desarrollo de diabetes y problemas
cardiovasculares. Los inositoles son segundos mensajeros de la insulina, y su defecto contribuye a las
diversas caracteristicas del sindrome de ovario poliquistico y, cuando se administran a mujeres con
sindrome de ovario poliquistico, pueden aliviar los trastornos metaboélicos, menstruales/ovulatorias e
hiperandrogénicas cutaneas del sindrome.(9)

Papel de la Metformina en el Tratamiento Combinada con Cambios en el Estilo de Vida

Varios estudios han demostrado que la metformina reduce la resistencia a la insulina y suprime la
captacion de andrdégenos ovaricos mediante la activacion de proteina reguladora de esteroides y la alfa-
hidroxilasa 17.(10) Segin las pautas actuales, la metformina esta indicada para el tratamiento del
sindrome de ovario poliquistico en algunas pacientes para mejorar la fertilidad y controlar los trastornos
menstruales en las mujeres que tienen alguna contraindicacion para recibir anticonceptivos y que
padecen prediabetes o padecen de diabetes tipo 2, mostrando ser eficaz para reducir la resistencia a la
insulina y el hiperandrogenismo como muestra en la Figura 1. (9)

Figura 1. Mecanismos de accion de la metformina.

MATERIAL Y METODOS
El presente estudio es una revision sistematica con metodologia cualitativa.

Estrategia de Busqueda

Para esta revision sistematica se realizo una busqueda por la base de datos de PubMed y Scielo, utilizando
los siguientes términos pertenecientes al MeSH: polycystic ovary syndrome treatment. La blsqueda no se
restringié a idiomas, y se complemento con articulos referenciados por los originalmente seleccionados.

Criterios de elegibilidad y de exclusién

En esta revision sistematica fueron incluidos los articulos que cumplian los criterios que muestra la tabla
1.

https://doi.org/10.56294/piii2023172



5 Costa Almeida

CRITERIOS DE INCLUSION

Articulos publicados en revistas
cientificas entre los anos 2005 y
2022

Acceso a texto completo
gratuito

Articulos que tratan de las
alteraciones fisiopatologicas del
sindrome del ovario poliquistico.
Articulos que abarquen el
manejo de los distintos
tratamientos del SOP.

Articulos que identifican los
criterios clinicos de un donante
de organos en la unidad de

cuidados intensivos.

Tabla 1 - Criterios de inclusion

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Articulos que no traten acerca de

los trastornos de infertilidad en el

sindrome del ovario poliquistico

e Articulos realizados en mujeres

embarazadas.

e Articulos que traten de pacientes

con patologias preexistentes.

Tabla 2 - Criterios de exclusion

Con los resultados de tal busqueda, y posteriormente a una seleccion criteriosa basada en los criterios de
inclusion y exclusion, se confecciond una tabla de EXCEL con 20 articulos donde se analizaron y fueron
seleccionados un conjunto de articulos que estan orientados a compilar datos al respecto relevantes en
cuanto a variables y medidas de resultados clinicos de los diferentes estudios para identificar posibles
similitudes y diferencias entre ellos. En esta tabla fueron sefalados con “Sl o NO” los articulos que serian
o no utilizados para un posterior analisis en la presente revision sistematica. Con eso, se respondio la
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pregunta PICO (;Cuales son los principales tratamientos disponibles actualmente para pacientes con
SOP?). Al final de todo el proceso quedaron 13 articulos para el analisis final.

Datos Recolectados

Para la recoleccion de datos fue necesario la utilizacion de un instrumento previamente elaborado que
garantizo los datos relevantes, minimizando el riesgo de errores en la transcripcion, asegurando la
precision en la verificacion de la informacion y sirviendo como registro. El instrumento tiene como
objetivo orientar claramente la distribucion de los articulos, presentando informaciones como:
identificacion del articulo y autores, afno, objetivos y disefio de bases de datos.

RESULTADOS

El tratamiento del ovario poliquisto es muy complejo y debe adaptarse al perfil de cada paciente. El
conocimiento acerca de este tema es de suma importancia tanto para los profesionales de la salud como
para quienes aun se encuentra en formacion. De la combinacion de 13 articulos analizados, fue posible
encontrar resultados completos, donde se organizaron y clasificaron en cada categoria, con enlaces
referentes a asuntos que varian entre afo, en el titulo de la pesquisa y objetivos de cada estudio. Los
siguientes resultados, presentados por medio de una tabla (tabla 1) contienen las caracteristicas
metodoldgicas de los articulos que aparecieron después de la busqueda on-line.
ANO TITULO OBJETIVO

05/20 | Una revision | Buscar posibles etiologias y ampliar conocimientos sobre la desregulacion
20 sistematica | endocrina provocada por el sindrome y sus posibles complicaciones
de los | metabdlicas y reproductivas. Analisis de los criterios diagndsticos del SOP.
efectos del
ejercicio
sobre las
hormonas en
mujeres con
sindrome de
ovario
poliquistico
11/20 | Quercetina | Analizar el concepto de SOP, su fisiopatologia, presentacion clinica, como
20 y sindrome | afecta la calidad de vida de estas mujeres y los beneficios de la Quercetina en
de ovario | la dieta de estas pacientes.

poliquistico,
evidencia
actual y
direcciones
futuras: Una
Revision
sistematica.
05/20 | Disfuncion busqueda de las posibles estrategias terapéuticas ultilizadas en el tratamiento
20 metabdlica | de las complicaciones metabolicas del sop.

en el
sindrome de
ovario
poliquistico:
papel
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patogénico
del exceso
de
androgenos
y  posibles
estrategias
terapéuticas

06/20
19

Sindrome de
ovario
poliquistico
y  NCCAH:
caracteristic
as distintas
y hallazgos
comunes.
Una revision
sistematica.

El objetivo del tratamiento farmacoldgico mediante el uso de anticonceptivos
orales y terapia antiandrogénica, el efectode los anticonceptivos
orales sobre la supresion de androgenos de los ovarios y las
glandulas suprarrenales. Los posibles diagnosticos diferenciales pueden
incluir enfermedad tiroidea, hiperprolactinemia y la hiperplasia suprarrenal
congénita.

12/20
20

Niveles de
androgenos
en la sangre
del cordon
umbilical
fetal
ninos
nacidos de
mujeres con
sindrome de
ovario
poliquistico:
un
metanalisis.

de

Evaluacion de los criterios de Rotterdan para o dx de SOP y su posible
predisposicion genética.

10/20
20

Informar
sobre la
calidad de
las guias
practicas
para el
sindrome de
ovario
poliquistico
basadas en
la lista de
verificacion
DERECHA.

Proporcionar una actualizacion sobre el manejo médico y las opciones de
tratamiento.
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04/20
19

Efecto de
los
probioticos
y
simbioticos
en medidas
antropomét
ricas y
bioquimicas
seleccionad
as en
mujeres con
sindrome de
ovario
poliquistico:
revision
sistematica

y
metanalisis.

Efectos de suplementos dietéticos pro y simbioticos

sobre parametros antropométricos, niveles de glucosa en sangre, factores hor
monales e inflamatorios

en mujeres con SOP.

11/20
22

Hierbas
medicinales
chinas en el
tratamiento
de mujeres
obesas con
sindrome de
ovario
poliquistico
Una revision
sistemdtica
y un
protocolo
de
metandlisis.

Busco los beneficios de la medicina herbaria china en la
Prevencion de complicaciones relacionadas con la DM2 en pacientes con SOP y
su influencia en la mejoria de los defectos reproductivos y metabdlicos.

09/20
15

Metformina
y
modificacio
n del estilo
de vida en el
sindrome de
ovario
poliquistico

revision
sistemdtica
y

Accion de la Metformina,

Sus efectos secundarios, eficacia
Y seguridad de la medicacion

En pacientes con SOP.
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metaanadlisi
S.

11/20 | El papel de | Analizar los efectos de la suplementacion con vitamina D en pacientes con SOP
18 la y como la vitamina D afecta a la insulina y reduze el aztcar en sangre. Dado
Suplementa | que entre el 67% a 85% de las mujeres con SOP tienen deficiencia de vitamina
cion oral | D.

con
vitamina D
en la

resistencia a
la Insulina
en mujeres
con
sindrome de
ovario
poliquistico,
una revision
sistematica
y
metaanalisis
de ensayos
controlados
aleatorios. Y
Tabla 1 - Disposicion de descripciones metodologica de nuevos articulos emergentes tras busqueda on-
line.

A continuacion de analizar un conjunto de articulos sobre el sindrome del ovario poliquistico, se
analizaron resultados de articulos en su version completa, teniendo en cuenta la publicacion de estudios
desde el 2010 hasta 2022, donde es claro que el afio 2020 tiene una mayor cantidad de articulos
publicados, la publicacion permite una interaccion entre el autor y el lector, para que eso suceda, el tipo
de investigacion se configura como un factor secundario a la investigacion para orientar lo que el autor
queria aporta al estudio. La tabla 1 enumera caracteristicas de cada investigacion analizada.

DISCUSION

Los tratamientos actuales para el SOP estan dirigidos a controlar los sintomas tales como manejo de la
obesidad, la menstruacion irregular y el hirsutismo. Se trata de un sindrome complejo que afecta mujeres
en edad reproductiva en todo el mundo y es un importante factor de riesgo para la infertilidad. (4)

Grei Shele (1) refuerzo que El ejercicio fisico es parte de las recomendaciones de estilo de vida para las
mujeres con SOP y sigue siendo uno de los tratamientos de primera linea para manejo dela sindrome. ELl
ejercicio fisico actia mejorando la accién de la insulina en pacientes con disturbios metabdlicos, regular
el ciclo menstrual, disminuye la clinica generada por el hiperandrogenismo en estas pacientes. (11) (1)
La metformina pertenece a la clase de las biguanidas y como afirma Rodrigo Ayala-Yanez es de segun
linea en el tratamiento de SOP al ser un sensibilizador de la insulina disminuyendo su resistencia. La
enzima encargada de la actividad de ese farmaco es el AMPK que cuando se encuentra activado permite
el paso de la célula de un estado anabdlico a uno catabolico, disminuyendo vias sintéticas de consumo de
ATP y restaurando el equilibrio energético, inhibe la sintesis de glucosa, lipidos, proteinas y crecimiento
celular, estimula la oxidacién de acidos grasos y el consumo de glucosa. (11) Esa accién de la metformina
ocurre en distintos tejidos como el tejido adiposo, musculo esquelético, higado y ovario. En el ovario
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inhibe la produccion de androgenos con el efecto en la proteina reguladora aguda esteroidogénica y la 17
alfa hidroxilasa modulando el hiperandrogenismo que con la insulinoresistenica son los agentes principales
del sindrome. (9) (12)

También planteo Negar NaderPoor (9) que Los inositoles mostraron tener efectos similares a la
metformina.

Asi como Georgios papadakis Reiterd en su estudio que Los anticonceptivos orales son el tratamiento
farmacologico estandar para pacientes con SOP que no quieren concebir. Los anticonceptivos orales
actlian sobre los trastornos menstruales y clinicos una vez que suprimen los andrégenos ovaricos y
suprarrenales y la ACTH. (4)

Como opcion de tratamiento farmacoldgico Carolina Lagowska (10) y Fatemeh Pourteymour Fard Tabrizi
(2) propusieron en sus articulos que los suplementos de vitamina D y quercetina son otra opcion de terapia
para el SOP. La vitamina D afecta la resistencia a insulina y mejora los niveles de glucosa en sangre. Esto
se debe a que la secrecion de insulina es un proceso dependiente del calcio y la vitamina D afecta a las
células del pancreas al regular los niveles de calcio. La quercetina, por otro lado, actua en el desarrollo
de los foliculos ovaricos normales, restaura la anatomia y mejora la histologia uterina, efecto este
similar a la metformina.(10)

Otro método terapéutico alternativo es la cirugia bariatrica. Para pacientes con SOP que tienen sobrepeso
y no han respondido bien a otras formas de tratamiento, de igual forma demostré mejora en los trastornos
hormonales, ovaricos, metabdlicos e insulinicos. (13)

El diagrama de flujo (1) muestra las opciones de tratamiento disponibles para el SOP.
Cirugia baridtrica

Tratamiento quirirgico

Plan de tratamiento para pacientes con SO

Tratamiento No Famacoldgico| Tratamiento Farmacoldgioo | No Deseo Gestacional | | Deseo Gestacional

] | ()(\ /(\ I

Dets  Eprcicofiico  Inostoles \'.'e."cr"m Dets | Epcco Dela /\kurm
Vv N

Pogitazona iﬂtctncw‘.os Mettornna Ejercicio  Anticonceptivos

Suplementacion

Viamna D / \ Quercetina

El diagrama de flujo(1) descripcion de los tratamientos disponibles para el SOP.

CONCLUSIONES

Esta revision sistematica enfatizo las mejores formas de tratamiento farmacologico y no farmacologico
para él SOP, incluyendo un enfoque personalizado a las necesidades individuales de cada paciente,
llevando en consideracion los trastornos metabolicos, hormonales, signos y sintomas y las opciones de
tratamiento para manejo de pacientes con o sin deseo de embarazo.

El ejercicio fisico actia mejorando la accién de la insulina en pacientes con sindrome metabdlico,
regularizando el ciclo femenino y disminuyendo la clinica generada por el hiperandrogenismo en estas
pacientes. La terapia farmacoldgica es un complemento para optimizar los resultados.
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