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Síndrome de ovario poliquístico y repercusión metabólica durante la etapa reproductiva 

de la mujer. Revisión Sistemática 

Tatiana Lisseth Neira Jara, Andrea Rossana Mogrovejo Avila 

Universidad Católica de Cuenca, tatiana.neira@est.ucacue.edu.ec 

 

RESUMEN 

Antecedentes: El Síndrome de Ovario Poliquístico (SOP) se trata de un trastorno 

relevante y complejo el cual se identifica por una disfunción endocrino – metabólica, 

presentándose en mujeres en etapa reproductiva. Objetivo: Realizar una investigación 

sobre el Síndrome de Ovario Poliquístico y su repercusión metabólica durante la etapa 

reproductiva de la mujer. Metodología: Revisión sistemática de carácter descriptivo, 

transversal y exploratorio, realizada en bases de datos (ScienceDirect, Scielo. 

Researchgate, Medigraphic, Journals y Google académico), incluye artículos científicos 

publicados en los últimos 5 años, en idioma español e inglés. Resultados: Se incluyeron 

25 artículos, considerando que cumplan con los criterios de inclusión, logrando 

determinar de esta manera las manifestaciones clínicas y complicaciones más frecuentes 

de esta patología. Discusión: El SOP tiene relación estrecha con la obesidad siendo la 

más frecuente con un 48%, mientras que en menor frecuencia esta la acantosis nigricans 

con un 8%. En cuanto a las complicaciones presentadas con mayor frecuencia son la 

diabetes mellitus gestacional en un 32% y en menor porcentaje la esteatohepatitis no 

alcohólica con el 8%.  

Palabras clave: síndrome de ovario poliquístico, hirsutismo, infertilidad, resistencia a la 

insulina, obesidad, acné  
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Polycystic Ovary Syndrome and Metabolic Impact During the Reproductive Stage of 

Women: A Systematic Review 

 

ABSTRACT 

Background: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a relevant and complex disorder that 

is identified by endocrine-metabolic dysfunction, presenting in women in the 

reproductive stage. Objective: To conduct research on polycystic ovary syndrome and 

its metabolic impact during the reproductive stage of women. Methodology: Descriptive, 

cross-sectional, and exploratory systematic review performed in databases 

(ScienceDirect, SciELO, Researchgate, Medigraphic, Journals, and Google Scholar), 

including scientific papers published in the last five years in Spanish and English. 

Results: Twenty-five articles were included, as considering they meet the inclusion 

criteria, thus determining this pathology's most frequent clinical manifestations and 

complications. Discussion: PCOS is closely related to obesity, which is the most common 

condition with 48%, while acanthosis nigricans is less common with 8%. Regarding 

complications, gestational diabetes mellitus is the most frequent with 32%, and non-

alcoholic steatohepatitis is less common with 8%. 

Keywords: Polycystic ovary syndrome, Hirsutism, Infertility, Insulin resistance, Obesity, 

Acne. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VII 
 

ÍNDICE 
RESUMEN................................................................................................................................. V 

ABSTRACT .............................................................................................................................. VI 

1. CAPITULO I ......................................................................................................................1 

1.1. INTRODUCCIÓN ......................................................................................................1 

1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN ........................................................................1 

1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..................................................................1 

1.3.1. DETERMINACIÓN DEL PROBLEMA ..........................................................1 

1.3.2. JUSTIFICACIÓN ...............................................................................................2 

2. CAPITULO II.....................................................................................................................3 

2.1. MARCO TEÓRICO ...................................................................................................3 

Función................................................................................................................................3 

Irrigación e inervación .......................................................................................................3 

Fisiología .............................................................................................................................4 

Ciclo ovárico .......................................................................................................................4 

SÍNDROME DE OVARIO POLIQUÍSTICO ..................................................................5 

Definición ............................................................................................................................5 

Epidemiología .....................................................................................................................6 

Etiología ..............................................................................................................................6 

Cuadro clínico.....................................................................................................................6 

Repercusión metabólica .....................................................................................................6 

Diagnóstico ........................................................................................................................10 

Tratamiento ......................................................................................................................10 

3. CAPITULO III .................................................................................................................16 

3.1. OBJETIVOS .............................................................................................................16 

3.1.1. OBJETIVO GENERAL ...................................................................................16 

3.1.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS ..........................................................................16 

4. CAPITULO IV .................................................................................................................17 

4.1. METODOLOGÍA .........................................................................................................17 

4.2. CARACTERÍSTICAS INCLUIDAS EN LA MATRIZ .............................................19 

5. CAPITULO V ...................................................................................................................20 

5.1. RESULTADOS ..............................................................................................................20 

Figura 1. .....................................................................................................................................20 

5.2. TABLAS DE LOS RESULTADOS DE ACUERDO CON LOS OBJETIVOS ........23 

6. CAPITULO VI .................................................................................................................26 

6.1. DISCUSIÓN...................................................................................................................26 

file:///E:/TATIANA%20LISSETH%20NEIRA%20JARA..docx%23_Toc169870464


VIII 
 

7. CAPITULO VII ................................................................................................................32 

7.1. CONCLUSIONES .........................................................................................................32 

7.2. CONTRIBUCIÓN DE LOS AUTORES ......................................................................32 

7.3. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS .........................................................................33 

7.4. ANEXOS ........................................................................................................................37 

 

ÍNDICE DE TABLAS  

Tabla 1:Flujograma de los estudios para la revisión sistemática ............................. 20 

Tabla 2. Manifestaciones clínicas que se dieron con más frecuencia ....................... 24 

Tabla 3. Complicaciones del SOP ............................................................................... 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 
 

1. CAPITULO I 

1.1. INTRODUCCIÓN  

El Síndrome de Ovario Poliquístico es una condición heterogénea con distintas 

manifestaciones clínicas entre la población femenina. La presencia de esta 

patología debe sospecharse en cualquier adolescente o mujer que llegue a consulta 

clínica con características de hirsutismo, acné, alopecia, irregularidades 

menstruales, obesidad, hiperandrogenismo e infertilidad (1).  

En relación a su epidemiología se ha demostrado en ciertos estudios que la 

prevalencia suele estar entre el 5 – 10% siendo la condición más frecuente la 

infertilidad por insuficiencia de ovocitos, la prevalencia a nivel mundial de esta 

patología es desde el 3 al 18%. En América existe un estimado del 4% en mujeres 

de edad fértil, mientras que en nuestro país se evidencia alrededor del 6.5 – 8% 

(2,3).  

Por otra parte, es importante establecer medidas para mejorar la vida de las 

pacientes con SOP, por lo general se interviene en el estilo de alimentación y se 

trata de promover la actividad física como primera medida, ya que es fundamental 

para controlar el exceso de andrógenos y brindar protección cardiovascular. En la 

actualidad existen medios como la Asociación Internacional de Síndrome de 

Ovario Poliquístico que tiene como objetivo instruir a las mujeres acerca del 

síndrome, como también a transformar al profesional y a los recursos destinados a 

ayudar a las personas con SOP (3). 

1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cómo el Síndrome de Ovario Poliquístico repercute metabólicamente durante la 

etapa reproductiva de la mujer?  

1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.3.1. DETERMINACIÓN DEL PROBLEMA  

El Síndrome de Ovario Poliquístico es una patología que llega afectar a 1 de cada 

10 mujeres, el riesgo de padecerlo es más alto si la persona tiene obesidad o en 

casos donde la madre, hermana o tía padezcan del mismo. Dichas mujeres 

presentan alteración hormonal y problemas metabólicos que perturban su salud y 
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aspecto general. Se estima que el 5 y 10% de mujeres entre los 15 a 44 años 

presenten SOP, aunque lo descubren alrededor de sus 20 y 30 años. Por su parte, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que este síndrome ha afectado a 

116 millones de mujeres a nivel mundial.   

1.3.2. JUSTIFICACIÓN 

Por medio de este estudio se aportará información útil para el conocimiento 

continuo acerca del Síndrome de Ovario Poliquístico y repercusión metabólica 

durante la etapa reproductiva de la mujer. Debido a que muchas mujeres padecen 

la misma, pero pese a la falta de información no logran sospechar lo que padecen, 

dejando pasar así su sintomatología y omitiendo su control adecuado para llevar 

una vida propiamente sana. Por ello es necesario reconocer las características de 

esta patología, pudiendo diagnosticar adecuada y tempranamente a estas pacientes, 

informándolas y educándolas sobre dicho síndrome, de modo que las motivemos a 

un manejo y tratamiento eficaz del propio. Así mismo, se logrará profundizar los 

conocimientos teóricos, aportándolos en el ámbito de la salud generando una 

actualización de este tema para los profesionales y fomentándolo en el ámbito 

social. 

. 
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2. CAPITULO II 

2.1. MARCO TEÓRICO  

OVARIOS 

El aparato genital femenino está conformado por la vagina, vulva, útero, trompas uterinas 

y ovarios. En lo que respecta a nuestro estudio, los ovarios son dos glándulas sexuales 

femeninas que cumplen el ciclo menstrual y se localizan en la cavidad pélvica junto a sus 

paredes laterales y posteriores a los ligamentos anchos del útero, se caracteriza por ser 

similar a una pequeña ciruela en relación a su forma y tamaño, además posee una 

consistencia firme, son de color rosado, pesan alrededor de 7 y 14gr, en cuanto a sus 

medidas son de 3,5cm de altura, 2cm de ancho y 1cm de espesor (4,5). 

Los ovarios constan de 3 partes: 

1. Corteza: en donde se distingue la zona albugínea, que está cubierta por 

tejido conjuntivo denso subyacente al epitelio germinal; además de 

estroma y folículos (4). 

2. Médula: presenta un tejido conectivo laxo vascularizado e inervado que 

se comunica con el mesoovario por medio del hilio (4). 

3. Hilio o red ovárica: compuesto por vasos sanguíneos y linfáticos, donde 

se visualizan las células que producen andrógenos (4). 

Función 

Los ovarios cumplen la función de producir los óvulos para la reproducción, estos se 

trasportan hacia el útero por medio de las trompas de Falopio, posteriormente el ovulo es 

fertilizado por un espermatozoide y se produce un huevo o cigoto que se alberga en el 

útero, caso contrario se produce la menstruación. Otra de las funciones es la producción 

de hormonas como estrógenos y progesterona que preparan al útero para alojar el ovulo 

fecundado y dar lugar a la gestación. Además, dichas hormonas ayudan al desarrollo de 

los caracteres sexuales femeninos, regulan el ciclo menstrual e intervienen en el embarazo 

(4,5). 

Irrigación e inervación  

Las arterias ováricas derivan de la aorta abdominal, llegan al ovario por medio del 

ligamento suspensorio, desciende a lo largo del hilio y da origen a ramas ováricas y 

tubarícas que penetran el ovario estas ramas se anastomosan con las ováricas y tubarícas 

de la arteria uterina. Las venas forman en el hilio y en el mesoovario un plexo muy 
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desarrollado. Los vasos linfáticos siguen el trayecto de los vasos ováricos y drenan a la 

derecha en los nódulos linfáticos aórticos laterales subyacentes al pedículo renal. Los 

nervios proceden del plexo intermesentérico por medio del plexo ovárico, que acompaña 

a la arteria ovárica (5). 

Fisiología 

Los ovarios, el hipotálamo y la hipófisis son las glándulas que permiten la circulación de 

las hormonas sexuales. Esto ocurre porque el hipotálamo transmite la hormona liberadora 

de gonadotropina (GNRH) hacia la hipófisis, que a su vez transmiten la hormona folículo 

estimulante (FSH) y la hormona luteinizante (LH) a los ovarios lo cual da origen a los 

estrógenos y progesterona que permiten el ciclo menstrual y ovario normales (4). 

Estas hormonas cumplen un rol especifico, en el caso de los estrógenos, el estradiol 

permite retener sal y agua, incrementa el peso corporal, disminuye los niveles de 

colesterol plasmático, interviene en el desarrollo de los caracteres sexuales y maduración 

de los órganos sexuales como el crecimiento de las mamas, vagina y útero, como también 

del ensanchamiento de la pelvis, crecimiento y distribución del vello corporal y dar 

comienzo al ciclo menstrual (4). 

La progesterona por su parte permite el desarrollo de las glándulas mamarias y prepara al 

útero para la implantación del ovulo lo cual es muy evidente ya que sus niveles aumentan 

a partir del día 14 del ciclo menstrual induciendo así cambios en el útero para la 

implantación del ovulo fecundado y en el embarazo esta hormona prepara las mamas para 

la lactancia (4).  

Ciclo ovárico 

Al alcanzar la madurez sexual los ovarios muestran cambios fisiológicos que conforman 

el ciclo ovárico. Por lo tanto, el ciclo reproductor femenino se refiere al conjunto del ciclo 

ovárico y uterino (menstrual), los cambios hormonales que los regulan y los cambios 

cíclicos que se observan en las mamas y en el útero. El ciclo ovárico es la formación de 

ovocito secundario mientras que el ciclo menstrual es la preparación del endometrio que 

se da cada mes para recibir un ovulo fecundado (6). 

Tras un periodo de entre 24 y 35 dias, siendo el rango frecuente 28 dias, el ciclo 

reproductor femenino consta de cuatro fases (6): 
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1. Fase menstrual 

Ocurre en los primeros 5 dias del ciclo, se caracteriza por el desprendimiento del 

endometrio, al no haber fecundación del ovocito secundario, se produce el 

sangrado menstrual, liberación de líquido intersticial, moco y células epiteliales 

(6). 

2. Fase pre-ovulatoria 

Se refiere al periodo final de la menstruación y la ovulación. Es responsable de 

las alteraciones en la duración del ciclo, por ejemplo, en un ciclo de 28 dias, puede 

durar de 6 a 13 dias. En esta fase los estrógenos son estimulados por la FSH y la 

LH. Además es considerada una fase proliferativa ya que existe un crecimiento 

del endometrio posterior a la menstruación (6).  

3. Ovulación 

De manera habitual ocurre en el día 14 de un ciclo de 28 dias, se da la ruptura de 

un folículo maduro o de Graaf y liberación de un ovocito secundario que se 

desencadena por un pico de LH secretada por la adenohipófisis (6). 

4. Fase post-ovulatoria 

Hace referencia al tiempo que transcurre desde la ovulación hasta el comienzo de 

una nueva menstruación. Tiene una duración de 14 dias en un ciclo de 28 dias, es 

decir, desde el día 14 al día 28. En esta fase se da la formación del cuerpo lúteo 

en el ovario bajo la influencia de LH, la cual secreta gran cantidad de progesterona 

y menor cantidad de estrógenos, mientras que a nivel del útero hay un aumento de 

espesor del endometrio para la implantación del siguiente ovocito liberado (6). 

 

SÍNDROME DE OVARIO POLIQUÍSTICO 

Definición 

El Síndrome de Ovario Poliquístico (SOP) se trata de un trastorno relevante y complejo 

ya que se asocia a una disfunción endocrino metabólica muy frecuente en mujeres de edad 

reproductiva, pues engloba una variedad de factores tanto genéticos como ambientales 

que dan lugar a ciclo menstruales irregulares y problemas en la fertilidad, además de que 

las mujeres que padecen esta patología muestran un riesgo mayor de padecer 

enfermedades cardiacas, diabetes, hipertensión arterial y carcinoma endometrial (1,7,8). 
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Epidemiología 

Se sabe a ciencia cierta que en EEUU existe alrededor de 5 millones de mujeres en edad 

reproductiva afectadas con SOP, las cuales acuden a consulta por problemas como: 

irregularidades menstruales, acné, hirsutismo, obesidad e infertilidad. Mientras que en 

nuestro país se estima alrededor de entre el 6.5 al 8% de mujeres con este síndrome (2,3). 

Etiología 

Aunque la causa exacta del SOP es desconocida, estudios demuestran que puede deberse 

a un componente genético por su marcada agregación familiar. En cuanto a sus 

alteraciones, estas son complejas pues aquí tiene un papel importante los factores 

endocrinológicos y ambientales que se vinculan con la obesidad y el sedentarismo (9). 

Cuadro clínico 

Debido a que esta patología muestra diversas manifestaciones clínicas, ciertas fuentes 

bibliográficas han descrito las más frecuentes entre ellas el hirsutismo, el acné, las 

irregularidades menstruales, la obesidad, la alopecia,  acantosis nigricans, resistencia a la 

insulina, hiperandrogenismo y la oligomenorrea, a esto puede sumarse la diabetes 

gestacional, los abortos espontáneos y el riesgo cardio vascular (7). 

De la misma manera, menciona que este síndrome se encuentra vinculado a patologías 

cardiovasculares como la intolerancia a la glucosa, dislipidemia, hígado graso y apneas 

obstructivas del sueño. Otras patologías que afectan la calidad de vida del paciente puesto 

a que existe un desorden hormonal son la depresión y ansiedad, las cuales llegan a 

deteriorar a la persona tanto emocional como físicamente. En el caso de adolecentes 

también puede existir una sobre disfunción psicosexual, alteraciones de su imagen 

corporal y trastornos alimenticios (8,10). 

Repercusión metabólica 

Los problemas de salud que lleva consigo el SOP se caracterizan por las irregularidades 

menstruales, acné, resistencia a la insulina, niveles altos de testosterona que incrementan 

el vello corporal y la infertilidad. A su vez este síndrome se asocia a condiciones 

metabólicas que pueden desarrollar diabetes y enfermedades cardiacas, aunque también 

en ciertas ocasiones se ha visto afectada la calidad de vida de las pacientes por la ansiedad 

y depresión (11). 
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Hiperandrogenismo:  

Los andrógenos derivados de las gónadas y de las glándulas suprarrenales, se 

encargan de secretar gran cantidad de precursores androgénicos en la circulación, 

además se menciona en un estudio que los andrógenos pueden dirigirse a los 

ovarios convirtiéndolos en unos metabólicamente más activos, desarrollando así 

ovarios poliquísticos (1).  

Este aumento de andrógenos muestra características clave de las alteraciones 

metabólicas como son el aumento de tejido adiposo, resistencia a la insulina y 

trastornos del metabolismo de los carbohidratos. Cabe mencionar que los factores 

que intervienen en el hiperandrogenismo son de dos tipos: 1) los androgénicos en 

este caso el propio SOP, la hiperplasia suprarrenal congénita y/o tumores. 2) los 

no androgénicos como la irritación crónica de la piel, medicamentos anabólicos y 

la acromegalia (1,12). 

Hirsutismo:  

Es el signo más característico de exceso de andrógenos en el sexo femenino, 

siendo evidente en la cara y en áreas corporales dependientes de andrógenos 

(bozo, barba, vello pubiano, abdomen, glúteos y muslos), aunque en los años post-

menarca el hirsutismo leve puede ser normal, el moderado o severo son evidencia 

clínica de exceso de andrógenos y a esto puede sumarse la distribución de grasa 

corporal, aumento de masa corporal y cambios en el tono de voz (7,13). 

Irregularidades menstruales:  

Existe un ciclo menstrual irregular, menos frecuente (oligomenorrea) o ausente 

(amenorrea), siendo una de las posibles causas para estos dos la falla ovárica o 

presencia de hipertiroidismo. Existen episodios frecuentes de sangrado menstrual 

irregular no precedido de síntomas premenstruales, sin embargo, no es un patrón 

característico de SOP ya que en las pacientes existe un porcentaje con función 

ovulatorio normal, por lo que la infertilidad se vería asociada a la oligomenorrea  

(2,7). 

Ovarios poliquísticos:  

Por medio de la ecografía se evidencia la morfología del ovario poliquistico en un 

90% de las pacientes afectadas, constatando en uno de los ovarios un volumen 



8 
 

mayor de 10cc y la presencia de 12 o más folículos de entre 2-9mm de tamaño 

(14). 

Obesidad:  

Estudios mencionan que la oligomenorrea e hiperandrogenismo constituyen un 

riesgo de desencadenarla, proponiendo la existencia del aumento de tamaño en los 

adipocitos subcutáneos y función anormal en su tejido adiposo. Además, esta 

característica clínica tiene relación con el patrón androgénico, en pacientes 

delgadas el tejido adiposo se concentra en las vísceras mientras que en pacientes 

con obesidad este tejido se agrupa en muslos y tronco (12,15).  

Resistencia a la insulina:  

Es el trastorno metabólico que se presenta con mayor frecuencia, se asocia a la 

hiperinsulinemia favoreciendo de esta manera a la anovulación dependiente de 

andrógenos. El aumento de la insulina provoca hiperandrogenismo ovárico y 

adrenal por numerosos mecanismos: incrementa la secreción de gonadotropinas, 

amplifica la acción de las gonadotropinas en el ovario e inhibe la producción de 

proteína ligante de andrógenos (10,16). 

Diabetes mellitus gestacional (DMG):  

Conforma uno más de los problemas en las pacientes con SOP. Las madres con 

diabetes gestacional pueden llegar a presentar hiperglicemia e hiperinsulinemia, 

que a su vez produce hiperglicemia e hiperinsulinemia fetal. Además, dentro de 

las complicaciones fetales tenemos macrosomía, provocar un trauma obstétrico 

ya que los hijos de madre diabéticas presentan más riesgo de retención de hombro 

y padecer complicaciones metabólicas neonatales. También este tipo de pacientes 

corren el riesgo de producir diabetes tipo 2 en el futuro al igual que sus hijos. En 

muchos de los casos la DMG desaparece una vez terminada la gestación. (17,18). 

Diabetes mellitus tipo 2:   

El factor que puede dar lugar a esta complicación es la resistencia a la insulina, 

por ello es recomendable que a las pacientes con SOP se les realizarse un control 

periódico de la glucosa. La prueba de sobrecarga oral de glucosa subclínica, no 

diagnosticada, se traduce a un posible desarrollo de diabetes tipo 2 en la edad 

adulta o previo a la menopausia (18,19). 
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Acné:  

Es el resultado de un aumento de la secreción sebácea, tiende a agravarse en etapa 

adulta (19). 

Acantosis nigricans:  

Se caracteriza por hiperqueratosis e hiperpigmentacion de zonas como las axilas, 

cuello e ingles  (19). 

Enfermedades cardiacas:  

Existe un riesgo de padecer hipertensión, accidentes cerebrovasculares y 

trombosis venosa profunda. Sobre todo, en pacientes con sobrepeso, fumadoras, 

hipertensas, dislipidémicas y aquellas que tengan antecedentes familiares de 

enfermedades cardiovasculares (19). 

Trastornos neuropsiquiatricos:  

Puede aparecer por desbalances hormonales, dando lugar a episodios de ansiedad 

y depresión. El hirsutismo, irregularidades menstruales y problemas con la 

fertilidad conforman un cuadro que afecta la parte mental y emocional de la 

persona (15,19). 

Infertilidad:  

Muchas mujeres con SOP presentan infertilidad y suele estar dada por los periodos 

anovulatorios, por lo que requieren tratamientos para poder concebir y es 

importante mencionar que las pacientes que lo logran tienen un bajo riesgo de 

desarrollar complicaciones ya antes mencionadas (19). 

Riesgo de cáncer:  

El riesgo de padecer hiperplasia endometrial, carcinoma y cáncer de ovario son 

posibles en mujeres con síndrome de ovario poliquistico, esto pude deberse a 

factores como la obesidad, alteraciones metabólicas y por la exposición 

prolongada a estrógenos (19). 
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Diagnóstico 

A través del examen físico podemos evidenciar las principales características de esta 

patología: hirsutismo que puede manifestarse en cualquier parte del cuerpo (labio 

superior, mentón, espada alta y baja, tórax, abdomen superior e inferior, brazos, 

antebrazos, muslos y piernas), seborrea, acné (cara y espalda) y alopecia (3,20). 

Se debe solicitar exámenes de laboratorio para cuantificar los niveles hormonales y para 

medir la tolerancia a la glucosa, niveles de colesterol y triglicéridos. Los niveles altos de 

testosterona nos orientaran a realizar pruebas endocrinas y estudios de imagen para 

conocer la etiología o trastornos con igual sintomatología que el SOP (12,21). 

Ultrasonografía: 

Con el ultrasonido determinamos la presencia de 12 o más folículos que tengan 

un diámetro de 2-9mm y un volumen ovárico >10mL. Este examen debe hacerse 

durante la fase folicular, en niñas sin actividad sexual la vía electiva es abdominal, 

mientras que en mujeres con vida sexual activa se realiza por vía transvaginal. Si 

solo un ovario es afectado es suficiente para establecer el diagnóstico de ovario 

poliquistico, si existe evidencia de un folículo dominante >10 mm o cuerpo lúteo, 

el examen debe ser repetido durante el próximo ciclo (3,15,22). 

HOMA: 

El modelo homeostático para evaluar la resistencia a la insulina, utiliza 2 

parámetros de laboratorio: la glucosa y la insulina en ayunas. Por lo que este test 

nos permite el cálculo de un índice de insulino resistencia (HOMA-IR) mediante 

la fórmula (23):                  𝐇𝐎𝐌𝐀 =  
𝐠𝐥𝐢𝐜𝐞𝐦𝐢𝐚 (

𝐦𝐠

𝐝𝐥
)) 𝐱 𝐢𝐧𝐬𝐮𝐥𝐢𝐧𝐞𝐦𝐢𝐚 𝛍𝐔𝐈/𝐦𝐥)

𝟒𝟎𝟓
 

Interpretación: 

- Valores inferiores a 1.96: Sin resistencia a la insulina (23). 

- Valores entre 1.96 a 3: Sospecha de resistencia a la insulina y requiere 

más estudios (23). 

- Valores superiores a 3: Resistencia a la insulina (23). 

Tratamiento 

El tratamiento está encaminado a controlar los trastornos menstruales, la sintomatología 

relacionada con los andrógenos y la infertilidad. Las mujeres con síndrome de ovario 

poliquístico pueden empezar con cambios en su estilo de vida, se recomienda tanto dieta 

como ejercicio, pues se ha demostrado que el 10% de la pérdida de peso mejora la función 
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menstrual, fertilidad, resistencia a la insulina y alteraciones metabólicas, así mismo 

contribuyen con la disminución de la morbilidad y mortalidad cardiovascular  (3,10). 

Dependiendo de los deseos de las pacientes los tratamientos son los siguientes: 

1. Tratamiento en pacientes sin deseos de gestación 

En pacientes que no tienen interés reproductivo a corto o mediano plazo, el tratamiento 

se centra en restaurar los ciclos menstruales y corregir los efectos hiperandrogénicos en 

la piel y folículo pilosebáceo. Los anticonceptivos orales son el tratamiento de primera 

línea sean estos administrados de forma cíclica o combinada.  También en estas pacientes 

es importante prevenir y manejar las alteraciones metabólicas y cardiovasculares 

vinculadas con la resistencia a la insulina e hiperinsulinemia (22,24). 

Anticonceptivos orales (AO) 

Aportan indudables beneficios y pueden ser usados por un tiempo prolongado, sin 

embargo, no existe evidencia alguna para establecer que AO es más efectivo que otro. Se 

recomiendan las progestinas no derivadas de la testosterona como la drosperinona que 

posee un efecto beneficioso sobre la resistencia a la insulina, el dienogest y acetato de 

clormadinona que son capaces de reducir la 5alfa reductasa a nivel de la piel. En cuanto 

al norgestrel o levonorgestrel no suelen recomendarse porque incrementan las 

manifestaciones cutáneas del hiperandrogenismo (22,24). 

Drospirenona/Etinilestradiol 

Presentación: Comprimidos de 0.0273mg (25). 

Dosis: Ingerir 1 comprimido diariamente a la misma hora por 28 dias 

consecutivos (25). 

Mecanismo de acción: Inhibe la ovulación y produce cambios en el 

endometrio (25). 

Efectos adversos: Depresión, cefalea, migraña, nausea, alteraciones 

menstruales, dolor de mama, hemorragia intermenstrual, sensibilidad 

mamaria, leucorrea y candidosis vaginal (25). 

Acetato de clormadinona/Etinilestradiol 

Presentación: Comprimidos 0.03/2mg (27). 
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Dosis: Ingerir un comprimido al día todos los dias a la misma hora durante 

21 dias, seguido de 7 dias de descanso (27). 

Mecanismo de acción: Suprime la liberación de las gonadotrofinas 

inhibiendo la ovulación (27). 

Efectos adversos: cefalea (27). 

Antiandrógenos 

En quienes padecen un hirsutismo muy marcado, el tratamiento se enfoca en reducir la 

producción de andrógenos, disminuir la fracción libre de testosterona y limitar la 

bioactividad androgénica en los folículos pilosos. Los antiandrógenos pueden ser de tipo 

esteroidal (espironolactona) y no esteroidal (flutamida) (22,24). 

Espironolactona 

Presentación: Comprimidos de 25mg (22). 

Dosis: Ingerir 22 a 50mg/día hasta llegar a 100mg dos veces al día (22). 

Mecanismo de acción: inhibe los efectos de la aldosterona sobre los 

túbulos renales distales (24).  

Efectos adversos: malestar, fatiga, ginecomastia, menstruación irregular, 

amenorrea, impotencia, diarrea, náuseas, cefalea, somnolencia (28). 

Flutamida  

Presentación: Comprimidos 250mg (22). 

Dosis: Ingerir 125mg/día. En hirsutismo leve a moderado: 62.5mg/d 

(22,24). 

Mecanismo de acción: Inhibe los andrógenos en su receptor periférico, 

inhibe la actividad de 17 y 20 desmolasa suprarrenal e inhibe la secreción 

de sulfato de dehidroepiandrosterona (22,24). 

Efectos adversos: Anemia, leucopenia, trombopenia, confusión, 

depresión, ansiedad, somnolencia, hipertensión, diarrea, nausea, vomito, 

disminución del libido, fatiga y edema (29). 

2. Tratamiento en pacientes con deseos de gestación  
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La infertilidad es el motivo de consulta más frecuente en mujeres con SOP, su tratamiento 

es complejo, variado, controversial y no exento de complicaciones. Las alternativas que 

se han propuesto como tratamiento van desde modificaciones en su estilo de vida (dieta 

y ejercicio), el uso de fármacos (citrato de clomifeno, inhibidores de la aromatasa, 

sensibilizantes a la insulina, gonadotrofinas, análogos de GNRH), drilling ovárico por 

laparoscopia y técnicas de reproducción asistida (22)  . 

Citrato de clomifeno (CC) 

Presentación: Comprimidos de 50mg (22). 

Dosis: Ingerir 50mg/d por 5 dias entre el segundo al quinto día del ciclo 

menstrual. La dosis máxima es de 150mg/d (22). 

Mecanismo de acción: Induce la ovulación (30). 

Efectos adversos: cefalea, náuseas, vómitos, hemorragias 

intermenstruales (30). 

Inhibidores de la aromatasa 

Para inducir la ovulación, la aromatasa, enzima que facilita la conversión de 

andrógenos a estrógenos, condiciona una disminución de la producción 

estrogénica en los ovarios (22). 

Letrozol 

Presentación: Comprimidos de 2.5mg (22). 

Dosis: Ingerir un comprimido por 5 dias a partir del 3er día del ciclo 

menstrual. Cuando el folículo es >18mm añadir 5000UI de hCG, para 

obtener 75% de ovulación y 25% de embarazos. Si no ocurre la ovulación  

se debe aumentar la dosis a 5mg/d (22).  

Mecanismo de acción: Inhibe la aromatasa (24). 

Efectos adversos: fatiga, náuseas, osteoporosis. eventos cardiovasculares, 

sofocos, artralgia e hipercolesterolemia (31). 

Gonadotrofinas a dosis bajas 
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Se utilizan cuando las pacientes son SOP tienen complicaciones para ovular o 

concebir luego del tratamiento con citrato de clomifeno (22). 

Folitropina alfa 

Presentación: Solución inyectable 37,5 UI/1 ml (22). 

Dosis:  

- Régimen step-up: dosis baja 37.5 UI/d entre el 3er al 5to día 

del ciclo menstrual, hasta que se observa el desarrollo folicular 

(22). 

- Régimen stepdown: se inicia entre el 2do y 3er día del ciclo 

menstrual, dosis de 150UI , la cual se va disminuyendo cada 2 

a 3 dias hasta que se observa el crecimiento folicular, cuando 

el folículo alcance los 18mm de diámetro se debe colocar 

5000UI de GNRH para la maduración del ovocito (22). 

Mecanismo de acción: Estimula el crecimiento y maduración folicular 

(32). 

Efectos adversos: síndrome de hiperestimulación ovárica, abortos, 

embarazo múltiple, reacción en el sitio de inyección (32). 

Agentes Sensibilizantes a la Insulina 

Metformina 

Presentación: Comprimidos de 500 a 800mg (33). 

Dosis: En pacientes obesas y con normopeso utilizar una dosis de 850-

2000mg/día durante un periodo de 6 a 10 meses (33). 

Mecanismo de acción: Reduce el aporte de glucosa a la sangre, mejora la 

acción periférica de la glucosa, reduce la hiperinsulinemia en ayunas, 

mejora el perfil lipídico, reduce la actividad trombótica y mejora la 

mineralización ósea (33). 

Efectos adversos: Nauseas, vómito, diarrea, flatulencia, cefalea, dolor 

abdominal y anorexia (33). 

Drilling ovárico laparoscópico 
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Su principal indicación es la resistencia al citrato de clomifeno en pacientes con 

SOP. Este tratamiento puede realizarse con cauterizador monopolar o laser, se 

realizan de 6 a 10 perforaciones perpendiculares al ovario, de 3 a 4mm de diámetro 

y de 4 a 5mm de profundidad. Este procedimiento tiene una ventaja principal y es 

que muestra menores casos de síndrome de hiperestimulación ovárica y embarazo 

múltiple, además de ser de bajo costo no requiere seguimiento ovulatorio y con 

un solo procedimiento se pueden lograr múltiples ciclos ovulatorios aumentando 

así la probabilidad de embarazos (22). 

Fertilización in Vitro (FIV) 

Se considera como última opción de tratamiento en pacientes con SOP, se la toma 

en cuenta sobre todo en pacientes que no han conseguido concebir con las 

gonadotrofinas o drilling ovárico. La FIV requiere el uso de gonadotrofinas con 

el fin de conseguir un desarrollo folicular múltiple para permitir la transferencia 

de embriones de buena calidad. Cabe recalcar que este tratamiento no está libre 

de riesgos como la hiperestimulación ovárica y el embarazo múltiple, aunque esta 

última se puede controlar con la propia FIV al transferir embriones (22). 
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3. CAPITULO III 

3.1. OBJETIVOS  

3.1.1. OBJETIVO GENERAL  

Realizar una investigación sobre el Síndrome de Ovario Poliquístico y su repercusión 

metabólica durante la etapa reproductiva de la mujer.  

3.1.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

1. Elaborar una base teórica sobre el síndrome de ovario poliquístico. 

2. Identificar la repercusión metabólica tales como: resistencia a la insulina, 

obesidad, acné, hirsutismo e infertilidad.  

3. Diferenciar los tratamientos empleados para este síndrome.  
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4. CAPITULO IV 

4.1. METODOLOGÍA 

Criterios de inclusión:  

- Artículos científicos y paginas confiables relacionadas al Síndrome de ovario 

poliquístico tanto de nuestro país como a nivel internacional. 

- Artículos encontrados en bases digitales que hayan sido publicados en últimos 5 

años (2018-2022); Artículos en idioma español e inglés en relación al tema. 

- Estudios de tipo descriptivos y transversales. 

Criterios de exclusión:  

- Artículos no comprendidos entre los años 2018-2022. 

- Artículos en idiomas diferentes al español e inglés. 

- Artículos de investigaciones informales y sin relación al tema investigado. 

Las bases de datos manipuladas en esta revisión sistemática son ScienceDirect hasta el 

28 de noviembre del 2022, Scielo consultada hasta el 13 de diciembre del 2022, 

Researchgate consultada hasta el 22 de diciembre del 2022, Medigraphic y Journals 

consultadas hasta el 29 de diciembre del 2022, y Google Académico consultada hasta el 

15 de enero del 2023. 

La presente revisión sistemática se elaboró en bases de datos que incluían artículos 

científicos publicados en los últimos cinco años (2018-2022), tanto en idioma español e 

inglés, como: ScienceDirect, Scielo, Researchgate, Medigraphic, Journals y Google 

académico. En cuanto para las palabras claves se hizo uso de: Descriptores de Ciencias 

de la Salud (DeCS). 

Los estudios seleccionados en la base digital de ScienceDirect se realizó con los 

siguientes filtros: en relación a la fecha de publicación fue de los últimos 5 años, en base 

al tipo de artículo fue un estudio descriptivo y en cuanto al idioma fue en español e inglés. 

Los estudios seleccionados en la base digital de Scielo se realizaron con los siguientes 

filtros: en relación al año de publicación 2018 al 2022, en base al tipo de artículo fue un 

estudio descriptivo y transversal, y en cuanto al idioma fue en español. 
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Los estudios seleccionados en la base digital de Researchgate se realizaron con los 

siguientes filtros: en relación al año de publicación 2018 al 2022, en base al tipo de 

artículo fue un estudio descriptivo y en cuanto al idioma fue en español y portugués.  

Los estudios seleccionados en la base digital de Medigraphic se realizaron con los 

siguientes filtros: en relación al año de publicación 2018 al 2022, en base al tipo de 

artículo fue un estudio descriptivo y en cuanto al idioma fue en español. 

Los estudios seleccionados en la base digital de Journals se realizaron con los siguientes 

filtros: en relación al año de publicación 2018 al 2022, en base al tipo de artículo fue un 

estudio descriptivo y en cuanto al idioma fue en inglés. 

Los estudios seleccionados en la base digital de Google Académico se realizaron con los 

siguientes filtros: en relación al año de publicación 2018 al 2022, en base al tipo de 

artículo fue un estudio descriptivo y en cuanto al idioma fue en español. 

En la búsqueda inicial los artículos identificados con relación al tema fueron 3.956 

publicados entre los años 2018 y 2022. El total de artículos duplicados fueron 3.481, por 

lo tanto, los artículos registrados después de eliminar los duplicados fueron 475. Mientras 

que el número de artículos excluidos de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión 

fueron 423. Por los que nos quedó un total de 52 artículos de texto completo evaluados 

para su elegibilidad, finalmente por medio de la lectura completa de cada artículo, se 

establecieron un total de 25 artículos que cumplen con los criterios de inclusión propios 

para la elaboración de la revisión sistemática. 

Para obtener los 25 artículos que se incluyen en la revisión sistemática se utilizó 1 estudio 

de la base de datos ScienceDirect, 6 estudios de Scielo, 8 estudios de Researchgate, 1 

estudio de Medigraphic.com, 1 estudio de Medigraphic, 1 estudio de Journals y 8 estudios 

de Google académico. De cada artículo se extrajeron los siguientes datos: título, autor, 

base de datos a la que pertenece, revista, año, país, idioma, palabras clave, 

manifestaciones clínicas a repetición, tipo de estudio, muestra, prevalencia, edad, 

acantosis nigricans, acné, obesidad, resistencia a la insulina, alteraciones menstruales, 

trastornos neuropsiquiatricos, diabetes mellitus tipo 2, hiperandrogenismo, hirsutismo, 

ovario poliquístico e infertilidad. En base a lo establecido anteriormente se plantea la 

siguiente pregunta PICO de investigación: ¿Cómo el Síndrome de Ovario Poliquístico 

repercute metabólicamente durante la etapa reproductiva de la mujer? 
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Para la evaluación del riesgo de sesgo, se consideró cada uno de los ítems de la guía 

PRISMA 2020, luego de ello los estudios se agruparon en tres categorías: 

● Bajo riesgo de sesgo: si se cumplieron entre 12 y 24 ítems de la guía. 

● Riesgo medio: si se cumplieron entre 7 y 12 ítems de la guía. 

● Alto riesgo: si el estudio cumple únicamente de 1 a 8 ítems del test. 

Por lo tanto, esta investigación fue realizada de manera independiente por la autora y se 

cumplió con un bajo riesgo porque fue basada en la guía PRISMA 2020. 

Para la síntesis de los artículos se manejó de acuerdo a las coincidencias de búsqueda en 

relación a las palabras claves y a la pregunta de investigación. En función de esa 

información hemos sacado promedios para realizar los resultados. 

4.2. CARACTERÍSTICAS INCLUIDAS EN LA MATRIZ  

Las variables que se tomaron en cuenta para la elaboración de la presente revisión 

sistemática fueron: autor, título, base de datos, revista, año, país, palabras clave, 

manifestaciones a repetición, tipo de estudio, muestra, prevalencia, edad, acantosis 

nigricans, acné, obesidad, resistencia a la insulina, alteraciones menstruales, trastornos 

neuropsiquiátricos, diabetes mellitus tipo 2, hiperandrogenismo, hirsutismo, ovario 

poliquístico e infertilidad, también se constató el URL de cada revista.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

5. CAPITULO V 

5.1. RESULTADOS  

Selección de los estudios 

Tabla 1:Flujograma de los estudios para la revisión sistemática 

Figura 1.  

Número de artículos 

identificados con 

relación al tema  

(ScienceDirect: 787, 

Scielo: 118, 

Researchgate: 100, 

Medigraphic: 1, 

Journals:1, Google 

Academico: 2.949) 

(n = 3.956) 

Número de artículos 

identificados con relación 

al tema 

(otras fuentes) 

(n = 0) 

Número de artículos 

registrados después de eliminar 

duplicados: 

(n = 475) 

Número de artículos 

duplicados eliminados 

(n = 3.481) 

Número de artículos excluidos 

de acuerdo a los criterios de 

inclusión y exclusión 

(n = 423) 

Número de artículos de texto completo evaluados 

para su elegibilidad 

(n = 52) 

Número de artículos de texto 

excluidos 

(n = 27)  

Número final de artículos para su 

interpretación 

(n = 25)  
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Matriz de resultados sobre estudios relacionados al síndrome de ovario poliquístico 
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Cronograma de actividades  

 

 

 

 

ACTIVIDADES 

2022 2023 2024 

Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Junio 

semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4     

Tema de investigación    X                                                  

Elaboración protocolo     X X X                                     

Entrega de oficios                   X                                  

Aprobación tema de protocolo                         X                         

Designación de tutor                              X                       

Presentación de 1er borrador                                X                     

Presentación 2do borrador                                   X                  

Obtención de primera rubrica                                    X                 

Elaboración de resultados                                     X                

Análisis de resultados                                      X               

Presentación de resultados                                         X         

Obtención de Segunda rubrica                                              X       

Aprobación del trabajo final                                               X     

Sustentación                                                   X 
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5.2. TABLAS DE LOS RESULTADOS DE ACUERDO CON LOS OBJETIVOS  

Manifestaciones clínicas  

Por medio de esta revisión sistemática, se identificaron las manifestaciones clínicas que 

con mayor frecuencia se mencionaron en los 25 estudios en relación al Síndrome de 

ovario poliquístico y repercusión metabólica en la etapa reproductiva de la mujer, como 

podemos observar en la Tabla 1, la manifestación que con mayor frecuencia se 

presentaban las pacientes fue la obesidad con un 48%, debido a que esta característica 

clínica tiene relación con el patrón androgénico pues existe un aumento de tamaño en los 

adipocitos subcutáneos y función anormal en el tejido adiposo.  

La resistencia a la insulina representó el 40%, esta característica es muy frecuente en 

pacientes con SOP y a su vez es independiente del IMC, se agrava con la obesidad y está 

relacionada con el hiperandrogenismo. Las alteraciones menstruales por su parte 

corresponden al 32%, las mujeres pueden presentar una menarquia normal o ligeramente 

retrasada seguida de ciclos irregulares que en muchos de los casos se relacionan con el 

aumento de peso.  

El 28% lo representa el hiperandrogenismo esta manifestación muestra gran evidencia 

clínica y bioquímica, cabe recalcar que su causa puede ser androgénico (SOP, hiperplasia 

suprarrenal, tumores secretores de andrógenos) y no androgénicos (irritación crónica de 

la piel, acromegalia, medicamentos anabólicos. Otro 28% también está dado por la 

infertilidad cuyo origen está asociada a oligomenorrea, dada por la anovulación que puede 

desencadenarse por una disfunción neuroendocrina.  

Los trastornos neuropsiquiátricos corresponden a un 16% y suele estar dado a las 

alteraciones emocionales y hormonales, las mujeres con este síndrome presentan un 

cuadro depresivo y de ansiedad. Al igual que el acné con un 16%, producido por el 

incremento de la secreción sebácea. En cuanto al 12% que corresponde al hirsutismo, 

manifestación que se distribuye a nivel de labio superior, tórax, abdomen, brazos, muslos 

y espalda. De igual manera en un 12% tenemos a la diabetes mellitus tipo 2 cuyo factor 

que puede dar lugar a esta complicación es la resistencia a la insulina.  

Por otra parte, la acantosis nigricans muestra un 8% lo cual está asociado al 

hiperandrogenismo y un 8% más correspondiente a ovarios poliquísticos evidenciados en 

ecografías. 
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Tabla 2. Manifestaciones clínicas que se dieron con más frecuencia 

Características de las pacientes con SOP 

Variables Frecuencia Porcentaje 

Obesidad 12 48% 

Resistencia a la insulina 10 40% 

Alteraciones menstruales 8 32% 

Hiperandrogenismo 7 28% 

Infertilidad 7 28% 

Trastornos neuropsiquiatricos 4 16% 

Acné 4 16% 

Diabetes mellitus tipo 2 3 12% 

Hirsutismo 3 12% 

Acantosis nigricans 2 8% 

Ovarios poliquísticos 2 8% 

Fuente: Artículos incluidos en la revisión. 
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Con respecto a las complicaciones que se presentaban con mayor frecuencia en pacientes 

con síndrome de ovario poliquístico fueron aquellas que tienen relación con el embarazo, 

como principal fue la diabetes mellitus gestacional la cual se mencionaba en 8 estudios, 

puntuándose, así como complicación más frecuente del SOP con un 32%, seguidas por la 

hipertensión gestacional y preclamsia con un 24% al igual que los abortos espontáneos. 

En un 20% los trastornos cardiovasculares, mientras que en un 16% complicaciones tales 

como: cáncer de endometrio, partos prematuros y DM tipo 2. En lo que corresponde al 

12% estaban dados por problemas como la infertilidad, síndrome metabólico, apnea del 

sueño, depresión, ansiedad y trastornos de la alimentación. En menor porcentaje se 

presentaban complicaciones como la esteatohepatitis no alcohólica en un 8%. 

Tabla 3. Complicaciones del SOP 

Complicaciones más frecuentes del SOP 

Variables Frecuencia Porcentaje 

Diabetes gestacional 8 32% 

Hipertensión gestacional y preeclampsia 6 24% 

Abortos espontáneos 6 24% 

Trastornos cardiovasculares 5 20% 

Cáncer de endometrio 4 16% 

Partos prematuros 4 16% 

Diabetes mellitus tipo 2 4 16% 

Infertilidad 3 12% 

Síndrome metabólico 3 12% 

Apnea del sueño 3 12% 

Depresión, ansiedad y trastornos de la alimentación 3 12% 

Esteatohepatitis no alcohólica 2 8% 

Fuente: Artículos incluidos en la revisión. 
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6. CAPITULO VI 

6.1. DISCUSIÓN  

El estudio de Robin et al. nos dice que el Síndrome de ovario poliquístico (SOP) es la 

causa más frecuente de alteraciones menstruales, infertilidad e hiperandrogenismo, 

comentan que aproximadamente del 4 al 21% de mujeres en etapa reproductiva se ven 

afectadas por el mismo (4).   

Mediante la presente revisión sistemática se logró determinar que la manifestación clínica 

que tuvo más frecuencia fue la obesidad con un 36% del porcentaje total, Caicedo et al. 

y Chu Lee A, et al. nos dicen que la obesidad es una característica frecuente en pacientes 

con SOP, revela que entre el 30 y 75% de mujeres con SOP padecen obesidad y que estas 

a su vez muestran un peor resultado metabólico y reproductivo a diferencia de las mujeres 

con SOP de peso saludable. Además, González et al. identificó en su estudio que las 

mujeres portadoras de SOP y su relación con el hiperandrogenismo tuvieron mayor 

frecuencia de obesidad, alrededor del 82,4% fueron identificadas con este trastorno 

(3,5,6). 

También González et al. En su estudio comenta que las pacientes con hiperandrogenismo 

presentaron más casos de obesidad, alrededor de un 82,4% a diferencia de las que no 

tenían hiperandrogenismo cuyo resultado fue del 42,9%. Mientras que Azziz R. comenta 

en su artículo que entre el 30 y 60% de mujeres con SOP manifiestan obesidad. Por otra 

parte, Haehner K. et al. En su meta-análisis manifestó mayor incidencia de Diabetes 

mellitus gestacional (DMG), así como también hipertensión inducida en el embarazo, 

parto pretérmino y pequeño para la edad gestacional (6–8). 

La resistencia a la insulina se cataloga como la segunda manifestación clínica que ocurre 

con más frecuencia teniendo un porcentaje total del 32%. Pues en el estudio de Chu Lee 

A, et al. y Robin G., describen que la resistencia a la insulina es frecuente en pacientes 

con SOP y que actualmente se considera que no es necesaria ni suficiente para el 

desarrollo de dicho síndrome. Por su parte, Caicedo et al. y González V, et al. Consideran 

que la resistencia a la insulina es una característica independiente del IMC ya que también 

se presenta en paciente delgadas, se agrava con la obesidad y está relacionada con el 

hiperandrogenismo. Mientras que en el estudio de Haehner et al. indica que este trastorno 

afecta del 65 al 70% de mujeres con SOP (3-5,8,9). 
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Acerca de las irregularidades menstruales, se coloca como la tercera manifestación clínica 

que ocurre con más frecuencia en el Síndrome de ovario poliquístico con un porcentaje 

total del 27%. En el estudio de Vásquez M. Carranza et al. Delgado et al. y Sáenz M. 

estiman que entre el 75 y 85% de pacientes con SOP, cuyo patrón típico es la 

oligomenorrea (intervalos menstruales > 35 días) que aparece entre el 50-90% y la 

amenorrea (ausencia de sangrado menstrual por un periodo de seis meses) entre el 26-

51%, mientras que el 22% demuestra un patrón menstrual normal. Los períodos 

menstruales irregulares pueden ser prolongados, poco frecuentes o abundantes y 

dolorosos en algunos casos (2,10–12). 

Caicedo et al y Pérez Rojas et al. Mencionan que estas alteraciones menstruales 

comienzan en la etapa peripuberal. Aquellas pacientes con SOP pueden presentar una 

menarquia normal o ligeramente retrasada seguida de ciclos irregulares que en la mayoría 

de los casos se relacionan con el aumento de peso. Además, Vanhauwaert P. y Satizabal 

M, et al. Mencionan que dentro de las posibles causas tanto para amenorrea como para 

oligomenorrea se establecen la falla ovárica primaria y la presencia de hipertiroidismo 

(5,13–15). 

Como cuarta manifestación clínica tenemos al hiperandrogenismo con un porcentaje del 

23%. El estudio de Vásquez M, menciona que se debe a que la mayoría de las mujeres 

muestran evidencia clínica y bioquímica de esta manifestación. Por otra parte, Carranza 

et al. y Pérez Rojas et al. En su estudio nos dicen que el hiperandrogenismo se trata de 

una endocrinopatía frecuente que afecta a mujeres en edad reproductiva en un 6 al 10%. 

Las causas de hiperandrogenismo pueden ser de dos tipos: los androgénicos (SOP, 

hiperplasia suprarrenal, tumores secretores de andrógenos) y no androgénicos (irritación 

crónica de la piel, acromegalia, medicamentos anabólicos) (2,10,13). 

En cuanto a su patogénesis del hiperandrogenismo, Delgado et al. relata que puede darse 

por defectos en el eje hipotálamo-hipófisis-ovárico, por alteraciones de GnRH, lo cual 

puede provocar aumento de LH sérico y disminución de FSH, favoreciendo la producción 

de andrógenos ováricos y causando a su vez hirsutismo, acné y aumento de peso, criterios 

que también nos menciona Sáenz M. y Gutiérrez et al. (11,12,16). 

El estudio de Guzmán J, et al. y Caicedo et al., hablan sobre el hiperandrogenismo ovárico 

funcional, esto nos esclarece que el aumento de andrógenos provoca una luteinización 

prematura, perturbando la selección de un folículo dominante y alterando la ovulación, 
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dicho exceso causa cambios anatómicos e histológicos en los ovarios lo cual determina 

su aspecto poliquístico. Haehner et al., explica que el hiperandrogenismo se puede 

evidenciar por su comportamiento clínico (hirsutismo, acné) o mediante análisis 

bioquímicos que demuestran los niveles elevados de testosterona plasmática (5,8,17,17). 

Se continua con la infertilidad que en este estudio nos dio un porcentaje total del 18%. En 

cuanto al estudio realizado por Delgado et al. nos redacta que el SOP es una de las causas 

principales de infertilidad esto debido a la anovulación, que puede desencadenarse por 

una disfunción neuroendocrina. Mientras que Vanhauwaert P. y Balceiro Batista et al., 

suponen a la infertilidad como principal motivo de consulta, cuyo origen está asociada a 

oligomenorrea, dada por la anovulación y seguido por subfertilidad (11,14,18). 

Seguidos con un 9% que corresponde al hirsutismo. El estudio de González et al. y Azziz 

R. comentan que el hirsutismo es el signo más común del hiperandrogenismo, se refiere 

a la presencia de exceso de vello terminal con un patrón de tipo masculino, es decir, aquel 

vello que crece en áreas en las cuales el varón desarrolla normalmente (labio superior, 

mentón y cuello, pecho, abdomen, espalda, brazos y muslos) (6,7). 

Por su parte, Carranza et al. Sáenz M. Gutiérrez et al. Gutiérrez A. et al. indican que el 

hirsutismo se trata de la manifestación hiperandrogénica más común, se caracteriza por 

un crecimiento desproporcionado del vello terminal, presente entre el 60 y 90% de las 

mujeres con SOP. Como se detalló anteriormente, Guzmán J, et al. y Balceiro Batista et 

al. Recalcan que esta manifestación clínica se distribuye a nivel de labio superior, tórax, 

abdomen, brazos, muslos y espalda. Para su evaluación utilizamos el Score Ferriman-

Galwey, en donde se evalúan 9 áreas a las que se les asigna un valor, 0 a la ausencia de 

vello terminal y 4 al abundante vello terminal, si el resultado es mayor o igual a 6 se 

define como hirsutismo (2,12,16–19). 

Con respecto a los trastornos neuropsiquiátricos, diabetes mellitus tipo 2, acantosis 

nigricans, acné y ovario poliquístico, estas manifestaciones muestran un total del 5% que 

se presentan con más frecuencia en pacientes con síndrome de ovario poliquístico. En lo 

que refiere a trastornos neuropsiquiátricos, Moreno E, et al. y Delgado et al. discuten 

acerca de los problemas emocionales, lo cual suele estar dado por las alteraciones 

hormonales que las pacientes con SOP llegan a presentar, entre estas están la depresión, 

ansiedad y trastornos alimenticios. Caicedo et al. indica que las mujeres con este síndrome 
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presentan un cuadro depresivo que aumenta hasta un 36,6% la prevalencia, al igual que 

los cuadros de ansiedad (5,11,20). 

En cuanto a la Diabetes mellitus tipo II (DM2), Delgado et al., Chu Lee A, et al. y Haehner 

et al. nos aclaran en sus artículos que las consecuencias metabólicas se presentan como 

una alteración en la tolerancia a la glucosa, lo cual puede dar origen a la DM2 y otras 

manifestaciones como obesidad, dislipidemia, HTA y apnea obstructiva del sueño. 

Mientras que Caicedo et al. Se considera que el 10% de mujeres con SOP padecen DM2, 

siendo el 30 al 40% pacientes que tienen intolerancia a la glucosa. Por su parte, Ovies 

Carballo et al. manifiesta en su publicación que la probabilidad de desarrollar DM2 es 2,7 

veces más en pacientes con familiares con SOP que en pacientes sanas, nos dice que 

dentro de su estudio se detectó esta complicación en el 59,3% de familiares de 1er y 2do 

grado (3,5,8,11,21). 

Por otra parte, en el estudio de González et al. nos demuestra que existe un total del 47,1% 

de pacientes con SOP que presentan acantosis nigricans lo cual está asociado al 

hiperandrogenismo, así también aquellas que no se ven asociadas corresponden al 19,0% 

(6). 

Sobre el acné, en el estudio de Sáenz M. se menciona que, al acné de forma aislada no se 

lo debe considerar como signo de hiperandrogenismo, a diferencia de mujeres con acné 

severo o asociado con hirsutismo u oligomenorrea, donde si consideramos el 

hiperandrogenismo. Sin embargo, Guzmán J, et al. y Gámez M, et al.  nos dice, que en 

las adolescentes podría considerarse como un marcador temprano de hiperandrogenismo. 

Por su parte, Balceiro Batista et al. y Pereira Calva et al. definen al acné como una 

inflamación del folículo pilosos, glándula sebácea y aprocrina, que perjudica a un tercio 

de pacientes con SOP producida por el incremento de la secreción sebácea 

(12,17,18,22,23). 

En relación a los ovarios poliquísticos, Vásquez M. Carranza et al. Guzmán J, et al. y 

Espitia de la Hoz FJ. nos comentan en sus artículos que, tras una ultrasonografía pélvica, 

se observa un ovario con 12 o más folículos de un tamaño de 2-9mm y con un volumen 

ovárico >10 ml, no obstante, el aspecto no es exclusivo en las pacientes con SOP, pues 

su presencia aparece entre el 50 y 75% de las mujeres afectadas (2,10,17,24). 

Por su parte, Delgado et al. y Lima dos Santos F. et al. Establecen que las pacientes con 

SOP pueden presentar ovarios agrandados que contienen folículos en torno a los óvulos, 
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lo cual puede provocar que los ovarios funcionen de manera normal, pudiendo dar lugar 

a la infertilidad. El estudio realizado por Espita de la Hoz F. en pacientes femeninas de 

un rango de edad entre 32, 46 ± 5, 19 años, demostró que la prevalencia de SOP fue del 

14,26%, en donde el 13,85% no presentó ovarios poliquísticos tras un estudio ecográfico 

mientras que el 18,75% del total de estas pacientes no refirieron hiperandrogenismo 

(11,24,25). 

El síndrome de ovario poliquístico tiene relación estrecha con la obesidad, esta 

manifestación puede llegar a empeorar los síntomas del SOP y mostrar dificultades para 

el embarazo. Lo ideal es que las pacientes con esta condición mantengan un peso 

saludable para así disminuir el riesgo de complicaciones como las que hablaremos en este 

apartado. Como primera instancia tenemos a la diabetes gestacional, Balceiro Batista et 

al., y Lima dos santos, et al., en sus estudios mencionan que esta complicación en mujeres 

embarazadas, es tratable, sin embargo, pone en riesgo el embarazo, los bebés de estas 

mujeres pueden ser macrosómicos, presentan hipoglucemia y disnea, además de que 

ambos corren el riesgo de padecer DM tipo 2 en el futuro (18, 25).  

Con respecto a la hipertensión gestacional y preeclampsia; el estudio de Gámez Mc, et 

al., Guzmán Ja, et al., nos dicen que el aumento súbito de la presión arterial a partir de las 

20 semanas de gestación, puede afectar a órganos diana como el riñón, hígado y cerebro, 

en casos graves se convierte en eclampsia provocando daño a dichos órganos, 

convulsiones e incluso llevar a la muerte. Las pacientes con preeclampsia requieren 

cesárea ya que puede afectar el parto del bebé. Por otra parte, Pereira Calvo et al., estable 

que las mujeres con SOP son más propensas a tener abortos espontáneos sobre todo en 

los primeros meses del embarazo en comparación con las mujeres sin esta condición (17, 

22, 23).  

Guzmán Ja, et al., manifiesta en su estudio que las mujeres con SOP tiene un riesgo doble 

de desencadenar un evento cardiaco, dentro de los trastornos cardiovasculares que pueden 

darse esta el tromboembolismo venoso que a su vez contribuye a la progresión de la 

aterosclerosis, es la generación de trombina es mayor en mujeres con esta condición y 

está sumamente relacionado con el IMC y el colesterol total. Además, se menciona que 

el riesgo de sufrir un ataque cardíaco es de 4 a 7 veces mayor en comparación con mujeres 

sin SOP (23). 
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Lima dos santos, et al., Ovies Carballo G, et al., explican que las mujeres con síndrome 

de ovario poliquístico, tiene más probabilidad de padecer cáncer de endometrio pues la 

alteración menstrual y la anovulación dan lugar a un incremento de estrógenos, sumado 

a esto la obesidad y la resistencia a la insulina que constituyen factores para desencadenar 

este cáncer. El útero al estar expuesto de manera continua a los estrógenos hace que el 

endometrio se vuelva más grueso provocando sangrados irregulares, por ende, este 

desequilibrio hormonal incide en un mayor riesgo de desarrollar cáncer endometrial sobre 

todo en mujeres obesas (21, 25) 

Gámez Mc, et al., manifiesta que las mujeres con esta condición endocrino metabólica, 

corren un riesgo de partos prematuros, antes de las 37 semanas de gestación), los bebés 

prematuros pueden tener varios problemas de salud luego del nacimiento, sea inmediato 

o en el transcurso de su vida (17). 

Satizábal M, et al., en su estudio revela que más de la mitad de las pacientes con SOP 

presentan diabetes mellitus tipo 2 alrededor de los 40 años. En cuanto a la infertilidad, 

Vanhauwaert PS., comenta que actualmente esta condición es la causa del 80% de 

infertilidad por anovulación, aunque en ciertas poblaciones las pacientes con SOP 

muestran igual probabilidad de concebir que las mujeres sanas, pues se someten a 

tratamientos de fertilidad y algunas lo logran a edades avanzadas y tienen un número 

menor de hijos (11, 14). 

Gutiérrez AZ, et al., establece que luego de confirmar el diagnóstico de esta condición, 

hay que evaluar al paciente para descartar Síndromes metabólicos, pues se demostró que 

el 29.9% de mujeres con SOP presenta un síndrome metabólico, que podría estar 

relacionado con la disfunción autonómica y características clínicas propias del síndrome 

de ovario poliquístico como el hiperandrogenismo, resistencia a la insulina, obesidad, 

hipertensión, apnea del sueño y depresión (16).  

Azziz R., recalca que debemos evaluar a las pacientes con SOP puesto a que se vincula 

con la depresión, ansiedad y trastornos de la alimentación que causan un impacto negativo 

y afectan la calidad de vida de estas personas (7). 
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7. CAPITULO VII 

7.1. CONCLUSIONES  

El Síndrome de ovario poliquístico tiene consigo implicaciones metabólicas, hormonales, 

reproductivas e inclusivo psicológicas llegando a afectar hasta el 8 al 13% de las mujeres 

en etapa reproductiva. Muchas de las pacientes acuden a consulta por manifestaciones 

clínicas tales como irregularidades menstruales, hirsutismo, infertilidad, además de 

afecciones metabólicas como la obesidad, resistencia a la insulina, síndrome metabólico, 

diabetes mellitus y riesgo cardiovascular, complicaciones que, por descuido, 

desconocimiento u otra razón afectan la calidad de vida de estas pacientes.  

Debido a dichas manifestaciones clínicas y complicaciones metabólicas, se debe hacer 

énfasis en esta patología pues muchas de las veces las pacientes que no tienen un 

diagnóstico oportuno y un tratamiento adecuado llegan a presentar mayor riesgo de 

desarrollar otras enfermedades a largo plazo como las que fueron descritas anteriormente.  

Claro está que para el manejo de esta patología existen diferentes tratamientos en donde 

la paciente debe indicar si desea o no un embarazo, en caso de que se niegue el tratamiento 

empleado son los anticonceptivos orales hormonales, los cuales ayudan a regular el ciclo 

menstrual y disminuir la producción de testosterona, caso contrario si desea llevar una 

gestación hacemos uso de medicamentos inductores de la ovulación. Y en casos donde 

existe hirsutismo, alopecia o acné utilizamos medicamentos antiandrogénicos, mientras 

que en pacientes con resistencia a la insulina usamos hipoglucemiantes orales. También 

existen otras técnicas como la incisión ovárica laparoscópica en caso de no obtener 

resultado con los tratamientos ya mencionados.  

7.2. CONTRIBUCIÓN DE LOS AUTORES  

N.T: Recolección de datos, análisis de resultados y discusión. 

M.R: Análisis de los resultados y revisan final del artículo.  
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7.4. ANEXOS 

Recursos humanos y materiales 

 Humanos:  

Investigador: Tatiana Lisseth Neira Jara, estudiante de medicina de la Universidad 

Católica de Cuenca campus Azogues. 

Tutor de investigación: Dra. Rosana Mogrovejo Ávila, Docente de la Universidad 

Católica de Cuenca campus Azogues. 

Asesor metodológico: Ing. Gabriela Amoroso, a cargo de la materia de Titulación. 

 Tecnológicos: internet, celular, laptop, impresora, fuentes bibliográficas.  

N° Descripción Cant. P. Unit P. Total 

1 Impresiones 2 30$ 60$ 

2 Derechos y oficios 1 5 50$ 

3 Dispositivos electrónicos: computadora 1 600$ 600$ 

4 Acceso a internet 1 24$ 24$ 

5 Suscripción a fuentes bibliográficas 2 75$ 75$ 

6 Publicación 1 300$ 300$ 

Total    1109 $ 
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