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Resumen.

Introduccion: El sindrome de ovario poliquistico (SOP), es un trastorno endocrino y reproductivo, cuya
prevalencia mundial oscila entre el 4 y el 21 % y es considerado en gineco obstetricia como la primera causa
de infertilidad anovulatoria, cuya base etioldgica se relaciona con epigenética, disfuncién hipotalamica y
ovérica, influida por otros factores, como la exposicidn excesiva a andrégenos, resistencia a la insulina y
obesidad (1-3) Objetivo: Determinar el manejo actual del sindrome de ovario poliquistico en mujeres con deseo
genésico. Métodos: Se elabord una revision de la literatura seleccionando 35 articulos médicos, obtenidos de
bases de datos como: PubMed, Cochrane, ScienceDirect, Mendeley, Wiley Online Library y revistas;
Obstetrics and Gynecology. Resultados: En seis ensayos controlados aleatorizados con un nimero total de 723
pacientes, las tasas de ovulacion y embarazo clinico fueron significativamente mayores entre el grupo de
letrozol/gonadotropina versus el grupo de letrozol en monoterapia (p <0,001). Liraglutida mejoré la sensibilidad
a la insulina medida por HOMA después de 2 semanas, antes de la pérdida de peso, por consiguiente, mejoré
el metabolismo de la glucosa, redujo la presién arterial sistolica y el peso corporal en pacientes con SOP. El
inositol, es una molécula nueva que ha demostrado, mejorar el perfil metabélico de los pacientes con SOP. Tras
un anélisis exhaustivo, se encontré que metformina y mioinositol son comparables en sus efectos sobre los
perfiles clinicos, hormonales y bioquimicos. Sin embargo, el mioinositol tuvo un mejor perfil de seguridad y
tolerancia debido a efectos secundarios minimos en comparacién con metformina, no obstante, el mioinositol
aun se mantiene adn en estudio. La perforacion ovérica es una técnica quirdrgica que se usa como segunda linea
terapéutica, cuando el tratamiento con citrato de clomifeno, metformina o letrozol ha fracasado en las pacientes
con SOP y se puede realizar por via laparoscopica o mediante acceso transvaginal. La perforacion ovarica
laparoscopica reduce significativamente la hormona antimulleriana y el recuento de foliculos antrales, lo que
aumenta significativamente la tasa de ovulacién en pacientes con SOP en comparacion con la perforacion
ovarica transvaginal. Conclusion: el uso del letrozol en combinacion con gonadotropinas coriénicas ha dado
buenos resultados. Actualmente sobresalen novedosos farmacos como liraglutida con 6ptimos resultados en
cuanto a reduccion de peso y resistencia a la insulina y por ende podria beneficiar a las pacientes con SOP y
obesidad. Aun se encuentran en estudio, el uso mioinositol, asi como también la vitamina D, cuya carencia
contribuye al desarrollo de SOP, pero ain no forman parte del protocolo definitivo de manejo. Finalmente,
cuando el tratamiento médico ha fracasado se puede recurrir al tratamiento quirdrgico mediante laparoscopia
via abdominal o transvaginal con buenos resultados.

Palabras clave: ovario, poliquistico, hirsutismo, obesidad ,oligomenorrea , amenorrea y anovulacion.
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Abstract

Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is an endocrine and reproductive disorder, whose prevalence
ranges from 4 to 21 % and is considered in obstetrics and gynecology as the first cause of anovulatory infertility,
whose etiological basis is related to epigenetics, hypothalamic and ovarian dysfunction, influenced by other
factors, such as excessive exposure to androgens, insulin resistance and obesity (1-3) Objective: To determine
the current management of polycystic ovary syndrome in women with reproductive desire. Methods: A
literature review was carried out selecting 35 medical articles, obtained from databases such as: PubMed,
Cochrane, ScienceDirect, Mendeley, Wiley Online Library and journals; Obstetrics and Gynecology. Results:
In six randomized controlled trials with a total number of 723 patients, ovulation and clinical pregnancy rates
were significantly higher among the letrozole/gonadotropin group versus the letrozole monotherapy group (p
<0.001). Liraglutide improved insulin sensitivity as measured by HOMA after 2 weeks, prior to weight loss,
thereby improving glucose metabolism, reducing systolic blood pressure, and reducing body weight in PCOS
patients. Inositol is a new molecule that has been shown to improve the metabolic profile of PCOS patients.
After a thorough analysis, metformin and myo-inositol were found to be comparable in their effects on clinical,
hormonal, and biochemical profiles. However, myoinsositol had a better safety and tolerability profile due to
minimal side effects compared to metformin, however, mioinositol is still being studied. Ovarian perforation is
a surgical technique that is used as a second line of therapy, when treatment with clomiphene citrate, metformin
or letrozole has failed in patients with PCOS and can be performed laparoscopically or through transvaginal
access. Laparoscopic ovarian perforation significantly reduces anti-Mullerian hormone and antral follicle count,
significantly increasing the ovulation rate in PCOS patients compared to transvaginal ovarian perforation.
Conclusion: The use of letrozole in combination with chorionic gonadotropins has given good results.
Currently, new drugs such as liraglutide stand out with optimal results in terms of weight reduction and insulin
resistance and therefore could benefit patients with PCOS and obesity. The use of myo-inositol, as well as
vitamin D, whose deficiency contributes to the development of PCOS, are still being studied, but they are not
yet part of the definitive management protocol. Finally, when medical treatment has failed, surgical treatment
can be resorted to by laparoscopic abdominal or transvaginal route with good results.

Keywords: ovary, polycystic, hirsutism, obesity, oligomenorrhea, amenorrhea and anovulation.

Introduccion.
La leche materna es el alimento 6ptimo para los El

diabetes mellitus tipo 2 e intolerancia a la glucosa.
Un hallazgo de gran relevancia clinica es que, las

sindrome de ovario poliquistico (SOP), es un
trastorno endocrino 'y reproductivo, cuya
prevalencia mundial oscilaentre el 4y el 21 % y es
considerado en gineco obstetricia como la primera
causa de infertilidad anovulatoria, cuya base
etiologica se relaciona con epigenética, disfuncién
hipotalamica y ovérica, influida por otros factores,
como la exposicion excesiva a andrdgenos,
resistencia a la insulina y obesidad (1-3).

Fisiologicamente en los ovarios, existe un
equilibrio en el desarrollo entre los foliculos en
crecimiento 'y  los  foliculos inactivos;
seleccionando solo un foliculo para la maduracion
terminal y la posterior ovulacion, por lo tanto,
cuando existe un desequilibrio entre los
andrdgenos, la hormona antimilleriana (AMH) y la
hormona foliculo estimulante (FSH), se genera el
desarrollo del sindrome de ovario poliquistico (4).
Las mujeres afectadas con SOP en su gran mayoria,
presentan resistencia a la insulina (IR) e
hiperinsulinemia, independientemente si tiene o no
obesidad o alteracion en los niveles de andrdgenos.
Ademas, tienen un mayor riesgo de desarrollar

pacientes con sindrome de ovario poliquistico
desarrollan IR de forma selectiva solo a ciertos
tejidos, por ejemplo la glandula suprarrenal y el
ovario son sensibles a la insulina, lo que lleva a la
sintesis de esteroides, en cambio el tejido adiposo,
el masculo esquelético y el higado se vuelven mas
resistentes a los efectos de la insulina sobre las
actividades metabdlicas, debido a esto, algunos
tejidos en mujeres con sindrome de ovario
poliquistico muestran IR, mientras que, los tejidos
productores de esteroides responden todavia a la
insulina (5).

Neuroendocrinamente las gonadotropinas LH y
FSH, regulan la ovulacion, la dindmica folicular y
la produccion de esteroides ovaricos. En el SOP, se
liberan de manera anormal, sin embargo, no se
pueden  considerar fundamentales en el
diagnéstico, debido a que, ciertas mujeres,
especialmente las que tienen obesidad presentan
niveles de LH no elevados o activados (5).

El diagndstico se basa en los criterios de

Rotterdam: 1) oligoovulacion, 2)
hiperandrogenismo:  clinico; que implica la
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presencia de hirsutismo, seborrea 0 acné y en
relacion a la bioguimica; que comprende
concentraciones excesivas de andrégenos y
hormona luteinizante en sangre, 3) sindrome micro
poliquistico: que se establece por la presencia de
un volumen ovarico > 10 ml y/o la presencia de
méas de 12 foliculos por ovario, lo que da como
resultado la presencia de ciclos menstruales
irregulares y morfologia del ovario poliquistico.
Cabe recalcar que, en las adolescentes, la
morfologia ovarica tiene poca especificidad por
cuanto, no se considera criterio diagndstico, y solo
se incluyen los criterios clinicos o bioguimicos,
presencia de hiperinsulinemia y resistencia a la
insulina, lo cual esta intimamente relacionado con
el hiperandrogenismo. Los sintomas clinicos como
el hirsutismo y la infertilidad impactan la salud
emocional de la mujer, siendo los principales
responsables de la depresién, ansiedad y baja
autoestima (4).

La Sociedad Europea de Reproduccion Humana y
Embriologia/Sociedad Americana de Medicina
Reproductiva (ESRHE/ASRM), también propone
como criterios diagnésticos, la presencia de dos de
las siguientes caracteristicas: ovarios poliquisticos
en la ecografia, ciclos oligo ovulatorios o
anovulatorios e hiperandrogenismo bioquimico o
clinico (6). Es importante conocer que, las mujeres
con sindrome de ovario poliquistico manifiestan
problemas reproductivos tales como: infertilidad o
complicaciones del embarazo, lo que, también
sugiere un efecto adverso sobre las caracteristicas
de estimulacién del ciclo de fertilizacion in vitro y
los resultados clinicos. La hormona antimilleriana
(AMH) es una prueba util en la evaluacién de la
infertilidad y de la reserva ovarica, siendo
producida por las células de la granulosa de los
foliculos tempranos, independientemente de las
gonadotropinas, cuyos niveles se mantienen
constantes durante el ciclo menstrual, elevandose al
doble o al triple en las mujeres que padecen SOP
y esto se explica por la presencia de un ndmero
mayor de foliculos antrales y pre antrales pequefios
, correlacionandose con una mayor gravedad del
sindrome (7).

Dentro del diagndstico diferencial del SOP, se
encuentran otros trastornos endocrinos tales como:
disfuncién tiroidea, hiperprolactinemia, hiperplasia
suprarrenal congénita, sindrome de Cushing,
insuficiencia ovarica prematura, ademéas también,
se deben considerara las disfunciones anatomicas
como: endometriosis, enfermedades inflamatorias
pélvicas y otras causas como cirugia, quimioterapia
y exposicion a radiacion (3).

La realizacién de ejercicio aer6bico intenso, o en
los casos que amerite el uso de cirugia bariatrica,
mejora la composicion corporal, el sistema
cardiorrespiratorio, la resistencia a la insulina,
optimiza el suefio y el bienestar emocional (6).

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, el citrato
de clomifeno o el uso de letrozol se consideran de
primera opcioén cuando se trata de infertilidad en
mujeres con sindrome de ovario poliquistico en
ausencia de otras causas. Cuyo mecanismo de
accion en el caso de citrato de clomifeno es
bloquear los receptores de estrogeno en el
hipotdlamo 'y, con el mecanismo de
retroalimentacion negativa, conduce a estimulacion
del desarrollo folicular, lo cual, debe ser
monitoreado mediante ultrasonido los dias 11 a 14
donde se debe medir el crecimiento folicular y el
grosor endometrial, ademéas de tomar muestra de
sangre endocrina para apreciar el dia de la
ovulaciéon y prevenir embarazos multiples. El
letrozol es un inhibidor de la aromatasa que
produce niveles mas bajos de E2, lo que reduce en
gran medida el riesgo de desarrollo de multiples
foliculos, no afectando los receptores de estrégeno
endometriales y, por lo tanto, no ejerce ningin
efecto perjudicial sobre el grosor del endometrio ni
en el moco cervical (3).

Se pueden emplear técnicas quirlrgicas
destinadas a mejorar la ovulacién y las tasas de
embarazo, mediante perforacién ovarica por
laparoscopia, que se puede realizar después de 4
a 6 ciclos de citrato de clomifeno y antes del
tratamiento con gonadotropina, siendo una técnica
que consiste en puncionar los ovarios, penetrando
la cpsula ovarica con una sonda electro quirtrgica
en varios puntos 3 a 6 punciones de 4 mm de
didmetro y 5-7 mm de profundidad con una
duracién de la penetraciébn de 5 s, con una
configuracion de 40 W, cuyo mecanismo de accion
aun se desconoce, pero al parecer, ésta perforacién
altera la sintesis local de andrégenos y reduce el
nivel de androgenos intra ovarico, lo que
disminuye el efecto inhibidor sobre la maduracion
folicular (3).

Como tercera linea de tratamiento se mantiene la
maduracién y la fertilizacion in vitro (3).

La metformina ha demostrado ser beneficiosa en
mujeres jévenes con obesidad y sindrome de ovario
poliquistico y mujeres jévenes con peso normal y
que presentan sindrome de ovario poliquistico e
hiperinsulinemia, actuando como un bloqueador de
la insulino resistencia y su mecanismo
farmacocinético estd ampliamente sustentado
como segunda linea de accién en SOP. (4).
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Obijetivo:
Determinar el manejo actual del sindrome de
ovario poliquistico en mujeres con deseo genésico.

Métodos:

Criterios de inclusién

1. Los articulos seleccionados fueron en los
idiomas espafiol e inglés con el tema; manejo actual
del sindrome de ovario poliquistico en mujeres con
deseo genésico.

2. Se buscaron articulos con los términos:
Sindrome de ovario poliquistico, infertilidad,
anovulacion, oligomenorrea.

3.- Articulos de los ultimos 5 afios.

Criterios de exclusién

1. Articulos de patologias psiquiatricas.

2. Articulos de trastornos metabdlicos de otras
causas.

3. Estudios experimentales.

4.- Articulos con resultados no disponibles
Fuentes de informacion

Se elabor6 una revision sistemética con la
declaracion PRISMA 2020 de la literatura actual,
seleccionando 35 articulos médicos, obtenidos de
bases de datos como:  Pubmed, Cochrane,
ScienceDirect, Mendely, Wiley Online Library y
revistas; Obstetrics and Gynecology. Con la fecha
26 de febrero del 2024 en la que se consultd por
Ultima vez los recursos.

Estrategia de busqueda

Con la pregunta de investigacion manejo actual del
sindrome de ovario poliquistico en mujeres con
deseo genésico, se realiz6 wuna busqueda
sistematica sobre la mejor evidencia disponible.
Proceso de seleccion de los estudios

Los estudios cribados fueron obtenidos para su
anélisis en conjunto por todos los autores para sacar
los mejores resultados que aborden el tema manejo
actual del sindrome de ovario poliquistico en
mujeres con deseo genésico.

Proceso de extraccion de los datos

Los articulos fueron obtenidos en PDF, mediante
busqueda por DOI, en la paginas web de las bases
de datos y revistas consultadas, luego los datos mas
importantes fueron tabulados en tablas de Excel.
Métodos de sintesis

Los articulos seleccionados fueron analizados
descriptivamente 0 mediante tabla de resultados en
Excel y sintetizados en conjunto por todos los
autores.

Evaluacion del sesgo en la publicacién

Se disminuyd el sesgo al obtener de forma aleatoria
los articulos sin direccionar la bisqueda tomando
en consideracion los articulos de mejor evidencia

para la elaboracion de los resultados de los estudios
que se enfocaron en el tema de la revision.
Evaluacion de la certeza de la evidencia

Se obtuvieron articulos de alta calidad proveniente
de ensayos aleatorizados y no aleatorizados,
revisiones sistematicas y metaanalisis.

Resultados:

Una revision con 498 participantes informd que, las
intervenciones en el estilo de vida, que resultan en
una pérdida de peso modesta 2-5% del peso
corporal total, mejoran la ovulacién y la
regularidad menstrual (6).

Un metaanalisis mostré que la cirugia bariatrica
realizada en mujeres obesas con sindrome de
ovario poliquistico disminuye significativamente
los niveles de testosterona, asocidndose a una
resolucion del hirsutismo en el 53% y de
irregularidades menstruales en el 96% de las
pacientes, Sin embargo, no existe evidencia sélida
gue sugiera que la cirugia bariatrica mejore la tasa
de embarazo en mujeres con sindrome de ovario
poliquistico (3).

Liraglutida mejoré la sensibilidad a la insulina
medida por HOMA después de 2 semanas, antes de
la perdida de peso (8), por consiguiente, mejoro el
metabolismo de la glucosa, redujo la presion
arterial sistdlica y el peso corporal en pacientes con
prediabetes con sobrepeso/obesidad (9).

El uso de inositol ha demostrado, mejorar el perfil
metabolico de los pacientes con SOP. La dosis
necesaria es 1 g de D-chiro-inositol + 400
microgramos de acido folico por dia, para reducir
el sindrome metab6lico y aumentar la relacién
glucemia/insulina, ademas de mejorar la funcion
ovérica y la fertilidad, disminuyendo la gravedad
del hiperandrogenismo, incluidos el acné y el
hirsutismo, afectando positivamente los aspectos
metaboélicos y modulando pardmetros hormonales
(10).

La eficacia de los tratamientos con mioinositol
(MI) y D-chiro-inositol (DCI) solos o combinados,
durante 12 a 24 semanas, que comprendieron 247
casos 'y 249 controles y obtuvieron como resultados
reducciones significativas en la insulina en ayunas
y el indice HOMA, demostrando la eficacia de la
terapia (11).

Ensayos controlados aleatorios, han informado que
el tratamiento con letrozol prevalecio frente al
citrato de clomifeno en la tasa de ovulacion (RR
1,14, 1IC 95% 1,06-1,21, P < 0,001), tasa de
embarazo clinico (RR 1,48, IC 95% 1,34-1,63, P
<0,001), y tasa de nacidos vivos (RR 1,49; IC del
95 %: 1,27 a 1,74, p < 0,001) (12).
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En seis ensayos controlados aleatorizados con un
nimero total de 723 pacientes, las tasas de
ovulacion 'y  embarazo  clinico  fueron
significativamente mayores entre el grupo de
letrozol/gonadotropina versus el grupo de letrozol
en monoterapia (p <0,001) (13).

Dentro del tratamiento quirargico de sindrome de
ovario poliquistico, se encuentra la perforacion
ovarica laparoscopica y la hidro laparoscopia
transvaginal (14)(15) (16). La Puncion con aguja
transvaginal guiada por ultrasonido es una técnica
quirdrgica que se utiliza para inducir la ovulacion
en mujeres con sindrome de ovario poliquistico
resistente al clomifeno obteniéndose buenos
resultados (17)(18). Endocrinoldgicamente sus
efectos son més duraderos vy, tras la realizacion de
este procedimiento, se potencia la capacidad de
respuesta ovarica a sucesivos agentes de induccion
de la ovulacion (18). La perforacion ovarica
laparoscopica  reduce  significativamente la
hormona antimulleriana y el recuento de foliculos
antrales, lo que aumenta significativamente la tasa
de ovulacidn en pacientes con SOP en comparacion
con la perforacion ovarica transvaginal (19) (20).
La perforacién ovérica es una técnica quirdrgica
que se usa como segunda linea terapéutica, cuando
el tratamiento con citrato de clomifeno, metformina
o letrozol ha fracasado en las pacientes con SOP y
se puede realizar por via laparoscopica 0 mediante
acceso transvaginal (21)(22).

El estudio Cochrane de 2020 que compara la
estimulacién con gonadotropinas o Drilling
encontrando la misma tasa de embarazo en ambos
casos. La revision de la literatura concluye que el
50% de la ovulacién espontanea ocurre en los
primeros tres meses después del Drilling y el 80%
del embarazo ocurre en el afio siguiente, con un
impacto positivo en el exceso de andrégenos v el
sindrome metabdlico (23).

La hidro laparoscopia transvaginal (HTL) es
conocida como un procedimiento minimamente
invasivo que permite la exploracion endoscdpica
de la pelvis femenina (24).

En mujeres con sindrome de ovario poliquistico
resistente con infertilidad primaria o secundaria, en
un estudio compararon el uso de letrozol 2,5 mg
dos veces al dia desde el dia 2 del ciclo y durante 5
dias + FSH administrada con 75 Ul diarias desde el
dia 3 del ciclo y mantenida hasta el dia 14 del ciclo
Versus una puncién ovérica transvaginal antes de la
induccion con Inhibidor de la Aromatasa y
gonadotropinas y obtuvieron como resultados
mejora significativa en el perfil hormonal (LH,
FSH y testosteronas séricas) y el nimero total de
ciclos ovulatorios fue mayor en el grupo de

puncion, después de un mes de tratamiento
concluyendo que, las tasas acumuladas de
embarazo fueron significativamente mayores en el
grupo de estudio con punciones ovaricas
transvaginales guiadas por ecografia para mejorar
el tratamiento de SOP (17).

En otro estudio realizado en mujeres con sindrome
de ovario poliquistico, evaluaron el efecto de la
puncién ovarica transvaginal con aguja guiada por
ecografia versus perforacidn ovarica laparoscopica
y no hubo diferencia significativa, ademas que, las
tasas de embarazo espontaneo o tasas de aborto
espontaneo, fueron igual ambas técnicas (22).

En el &mbito nutricional, se ha demostrado que la
deficiencia de vitamina D, se correlaciona con la
gravedad del sindrome de ovario poliquistico y
desempefian un papel en la fertilidad, afectando los
resultados en fertilizacion in vitro, ademas
aumentan las complicaciones relacionadas con el
embarazo, por lo tanto, la suplementacion con
vitamina D podria ayudar en el tratamiento del
sindrome de ovario poliquistico (25).

El uso de la metformina versus placebo en mujeres
con SOP, demostréd que, la metformina, mejora
las tasas de nacimientos vivos , embarazo clinico y
ovulacién, pero con un mayor riesgo de efectos
adversos gastrointestinales (1).

En un metaanalisis, compararon la eficacia de la
metformina y la pioglitazona en el tratamiento del
SOP, y encontraron que el grupo de pioglitazona
mostré una mejora sustancial en la ovulacién y el
ciclo menstrual (26).

Se ha demostrado que la metformina, imparte
numerosos beneficios metabdlicos y reproductivos,
incluida la reduccion de peso, la mejora de los
niveles de resistencia a la insulina, andrégenos y la
restauracion de la ciclicidad menstrual y la
ovulacién regulares, sin embargo, se sabe que su
uso va acompafado de efectos secundarios
considerables, como nauseas, vomitos y malestar
gastrointestinal. Esta insatisfaccion ha con llevado
al descubrimiento de técnicas innovadoras para
tratar el sindrome de ovario poliquistico con
mioinositol, una sustancia natural que se ha
estudiado en la Gltima década debido a sus efectos
sensibilizadores a la insulina y su amplio perfil de
seguridad, mejorando los sintomas metabdlicos y
reproductivos de las mujeres con SOP. Tras un
andlisis exhaustivo, se encontré que metformina y
Mioinositol son comparables en sus efectos sobre
los perfiles clinicos, hormonales y bioquimicos.
Sin embargo, el mioinositol tuvo un mejor perfil de
seguridad y tolerancia debido a efectos secundarios
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minimos en comparacion con metformina, no
obstante, esto se mantiene adn en estudio (27), por
cuanto la metformina todavia se considera un
complemento eficaz de las intervenciones en el
estilo de vida en adultos con sindrome de ovario
poliquistico, especialmente en aquellos con un
IMC mas alto, para mejorar la pérdida de peso, la
resistencia a la insulina y los lipidos (28).

El tratamiento con mioinositol combinado con
metformina es superior a la monoterapia con
metformina, en el sindrome de ovario poliquistico
mejorando la resistencia a la insulina,
hiperinsulinemia y la regularidad del ciclo
menstrual (p < 0,001) (29).

El tratamiento con inductores de la ovulacion como
el letrozol, tiene menos efectos sobre el grosor y la
receptividad del endometrio y es mas propicio para
la implantacion del embrién. Existe evidencia de
alta calidad que ha demostrado que el letrozol es
superior al Citrato de clomifeno en lo que respecta
a la tasa de ovulacidn, tasa de embarazo y tasa de
nacidos vivos, pero no difiri6 en términos de tasa
de Sindrome de hiperestimulacion ovérica,
embarazos multiples y abortos espontaneos (30).
El letrozol mas hormona gonadotropina humana ha
dado como resultado la formacién de foliculos
maduros, demostrando una mayor tasa de
ovulacién, y mayor probabilidad de embarazo (31).
La terapia con letrozol mas hormona
gonadotropina coridnica es mejor que la terapia con
clomifeno mas gonadotropina o gonadotropina sola
(p<0,05) (32)(33).

Discusion

Es esencial detectar y dar tratamiento a
comorbilidades asociadas con el SOP, incluyendo
diabetes mellitus tipo 2, obesidad, enfermedad del
higado graso no alcohélico, hiperlipidemia, apnea
obstructiva del suefio, ansiedad, depresion,
infertilidad y deficiencia de vitamina D (26).
Dentro del esquema farmacologico los
anticonceptivos orales, se encuentran como
primera linea para las anomalias menstruales,
hirsutismo y acné, cuya funcidon es realizar
retroalimentacion negativa sobre la secrecion de
LH, generando menor produccién de andrégenos
en los ovarios con  reduccién  del
hiperandrogenismo. Los mas utilizados incluyen
estrégeno (etinilestradiol) y antiandrégenos, como
acetato de ciproterona (CPA), drospirenona,
norgestimato, levonorgestrel y desogestrel (34).
La segunda linea terapéutica se basa en el uso de
los sensibilizadores de insulina; entre los cuales el
mas usado es la metformina, no obstante,
actualmente han observado resultados positivos

cuando se utiliza en combinaciéon con otros
componentes como la pioglitazona o mio inositol
(34).

En los casos de anovulacion y deseos genésicos, se
puede utilizar inductores de la ovulacion, como
medicamento de primera linea se encuentra el
citrato de clomifeno, que es un modulador
parcialmente selectivo del receptor de estrégeno,
actda inhibiendo la retroalimentacion negativa en
la via de sefializacion del estrogeno, lo que lleva a
una mayor disponibilidad de FSH. La terapia con
gonadotropina en dosis bajas también se puede
utilizar para la induccion de la ovulacion. Los
inhibidores de la aromatasa selectivos, como el
letrozol y el anastrozol también se pueden utilizar
como tratamientos primarios y secundarios para la
induccion de la ovulacion (34).

Las estatinas  (atorvastatina, pravastatina,
rosuvastatina, fluvastatina y simvastatina) ayudan
a tratar el SOP porque reducen la produccién de
esteroides sexuales, mejoran la dislipidemia,
mejoran la inflamacion y reducen la produccién de
andrégenos ovaricos al evitar que las células
tecales produzcan androgenos. Entre los
medicamentos para disminuir el peso corporal en
pacientes con sindrome de ovario poliquistico y
obesidad una opcion de tratamiento novedoso es
por ejemplo liraglutide, proporcionando mejoria en
los parametros metabodlicos. Un total de 70
participantes con una mala respuesta de pérdida de
peso después de cirugia bariatrica fueron
aleatorizados para recibir 3,0 mg de liraglutida (n =
35). o placebo (n = 35), obteniéndose resultados
positivos que respaldan el uso de liraglutida
adyuvante a dosis de 3,0 mg, para el control del
peso en pacientes con pérdida de peso deficiente y
respuesta subéptima de GLP-1 después de una
cirugia metabdlica lo que beneficiaria a pacientes
con obesidad y sindrome de ovario poliquistico
(35). En 809 articulos, de acuerdo con los
resultados del metaanalisis sugirieron que GLP-
1RA (liraglutida) mejora significativamente el
metabolismo de la glucosa, reduce la presion
arterial sistolica y el peso corporal en prediabetes
con sobrepeso/obesidad. También podria prevenir
el desarrollo de diabetes y revertir el metabolismo
anormal de la glucosa, lo que traeria buenos
resultados en el manejo del sindrome de ovario
poliquistico que padecen de obesidad (9).

En mujeres con SOP que son infértiles, se ha
demostrado que la ingesta de mio inositol (MI)
mejora la ovulacién y la respuesta a los
tratamientos de fertilidad, mejoraron los problemas
hormonales y reproductivos relacionados con el
SOP (34).
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Conclusion:

Debido a la variedad etioldgica, el tratamiento del
SOP es complejo , compuesto no por uno si ho por
varios farmacos que contribuyen a mejorar la
anomalias que se suscitan metabdlica vy
hormonalmente durante este proceso patoldgico
gue genera problemas tanto fisico como sociales y
emocionales en las adolescentes y principalmente
en mujeres jovenes con deseos genésicos, por lo
tanto el tratamiento es personalizado con una base
principal : cambios en la dieta y el estilo de vida
como pilar fundamental antes del inicio del
tratamiento farmacoldgico.

El tratamiento de primera linea para regulacion del
ciclo menstrual corresponde a los anticonceptivos
orales principalmente los que estan compuestos
por: estrogeno (etinilestradiol) y antiandrégenos,
como acetato de ciproterona (CPA), drospirenona,
norgestimato, levonorgestrel y desogestrel.

En cuanto a deseo genésico en una mujer con SOP,
el uso del letrozol en combinacion con
gonadotropinas coriénicas ha dado buenos
resultados. Actualmente sobresalen novedosos
farmacos como liraglutida con dptimos resultados
en cuanto a reduccién de peso y resistencia a la
insulina y por ende podria beneficiar a las pacientes
con SOP, no obstante el fA&rmaco de primera linea
para tratar la resistencia a la insulina aun sigue
siendo la metformina, se han realizado maultiples
estudios donde determinan que la metformina
puede mejorar su eficacia cuando se lacombina con
otros farmacos como la pioglitazona o con mio
inositol, este Gltimo aln se encuentran en estudio,
asi como también la vitamina D, cuya carencia
contribuye al desarrollo de SOP, pero ain no
forman parte del protocolo definitivo de manejo.
Finalmente, cuando el tratamiento médico ha
fracasado se puede recurrir al tratamiento
quirtrgico mediante laparoscopia via abdominal o
transvaginal con técnica de perforacién ovarica
laparoscopica o hidro laparoscopia transvaginal
con buenos resultados.
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