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RESUMEN

Introduccidn: El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno endocrino-metabdlico de gran
importancia por afectar la calidad de vida de aquellas mujeres que lo padecen. La patogenia de la
insulinorresistencia e insuficiencia de vitamina D se asocian con la predisposicion al sindrome de ovario
poliquistico el cual se considera una de las alteraciones enddcrinas mas frecuentes en las mujeres a nivel
mundial, con una prevalencia del 5-15%. Métodos: La presente investigacion es de tipo narrativa o no
sistematica en la cual se realizd una rigurosa busqueda en distintas bases de datos como: Science Direct,
Redalyc, PubMed, Scielo, UpToDate, Google Scholar, etc. Se utilizaron articulos desde 2017-2021 en inglés y
espanol. Resultados: Fueron revisados 38 fuentes bibliograficas de las cuales se incluyeron 30 y se excluyeron 8
dado que no cumplian con los criterios establecidos para la seleccion. Discusion: El 73% de mujeres con SOP
manifiestan deficiencia de vitamina D, la cual se relaciona con la insulinorresistencia ya que el 50% de las
mujeres que padecen SOP presentan hiperinsulinemia y resistencia a la insulina con alteraciones en el
metabolismo de los carbohidratos y aumento de glucosa en ayunas. La deficiencia de vitamina D y la
insulinorresistencia en conjunto pueden provocar infertilidad, hirsutismo, parto pretérmino, vaginosis
bacteriana gestacional, diabetes gestacional y menopausia precoz. Conclusiones: La suplementacion y
tratamiento con vitamina D en el sindrome de ovario poliquistico podria tener un efecto beneficioso sobre las
distintas alteraciones metabdlicas ya que mejora la sensibilidad de la insulina, niveles de testosterona,
pardmetros de ovulacidn y foliculogénesis ovarica.

Palabras clave: sindrome ovario poliquistico, déficit vitamina D, insulinorresistencia.

ABSTRACT

Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is an endocrine-metabolic disorder of great importance
because it affects the quality of life of those women who suffer from it. The pathogenesis of insulin resistance
and vitamin D insufficiency are associated with a predisposition to PCOS, which is considered one of the most
frequent endocrine disorders in women worldwide, with a prevalence of 5-15%. Methods: The present
investigation is of a narrative or non-systematic type in which a rigorous search was carried out in different
databases such as: Science Direct, Redalyc, PubMed, Scielo, UpToDate, Google Scholar, etc. and Spanish.
Discussion: 73% of women with PCOS manifest vitamin D deficiency which is related to insulin resistance since
50% of women with PCOS present hyperinsulinemia and insulin resistance with alterations in carbohydrate
metabolism and increased fasting glucose. Together, vitamin D deficiency and insulin resistance can cause
infertility, hirsutism, preterm delivery, gestational bacterial vaginosis, gestational diabetes, and early
menopause. Conclusions: The supplementation and treatment with vitamin D in PCOS could have a beneficial
effect on the different metabolic alterations and that improves insulin sensitivity, testosterone levels, ovulation
parameters and ovarian folliculogenesis.

Keywords: polycystic ovary syndrome, vitamin D deficiency, insulin resistance.
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1. Introduccion

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un
trastorno endocrino-metabdlico de gran impor-
tancia debido a su asociacidon con una disfun-
cion que afecta a la calidad de vida de aquellas
mujeres que lo padecen. Actualmente, debido
a su alta prevalencia en la edad reproductiva,
es la endocrinopatia femenina mds comun vy
afecta aproximadamente entre el 5% y el 15%
de las mujeres a nivel mundial. (1) Entre las ca-
racteristicas de esta patologia se encuentran el
hiperandrogenismo, oligoovulacién o anovula-
cion cronica, irregularidades menstruales y ova-
rio poliquistico. (2) Dicho trastorno provoca
entonces alteraciones a nivel hormonal, en la
reproduccién y en el metabolismo, incremen-
tando de este modo el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, sindrome metabdlico e inclu-
so cancer. (3)

Uno de los problemas que se presenta con ma-
yor frecuencia en las pacientes con sindrome
de ovario poliquistico es la infertilidad. (4) la
cual ha dejado de tener un contexto limitado a
los ovarios y mds bien abarca una serie de alte-
raciones a nivel sistémico en especial alteracio-
nes metabdlicas como la insulinorresistencia,
ingestidon de grasas, exceso de tejido adiposo, y
trastornos de la funcién del eje hipotalamico-
pituitario-ovarico. (5)

Actualmente se habla del déficit de vitamina D
(DVD), el mismo que es prevalente en la pobla-
cion y por consiguiente en el SOP. Investigacio-
nes han sugerido que este déficit podria ser el
eslabén perdido que vincularia el sindrome de
ovario poliquistico con sus alteraciones me-
tabdlicas. Es asi como se ha descrito mayor re-
sistencia a la insulina en aquellas mujeres que
padezcan este sindrome y que tengan DVD. La
vitamina D por su parte, también juega un pa-
pel importante en la sintesis estrogénica, de
forma directa regulando la expresion enzimati-
ca y de forma indirecta manteniendo la ho-
meostasis del calcio. (6)

Cabe mencionar que en estudios de interven-
cion se ha informado que la suplementacion o
el tratamiento con vitamina D en el SOP podria
tener un efecto beneficioso sobre las alteracio-
nes metabdlicos pese a sus distintas limitacio-
nes. Por toda la informacion que ha sido

revisada respecto al tema y la preocupacion
que esto genera especialmente en las mujeres
y a nivel mundial, hemos propuesto relacionar
la patogenia de la insulinorresistencia y el défi-
cit de vitamina D con el sindrome de ovario po-
liquistico. (7)

2.Metodologia

La presente investigacion es de tipo narrativa o
no sistematica. Se realizd una rigurosa busque-
da en distintas bases de datos como: Science
Direct, Redalyc, PubMed, Scielo, UpToDate,
Google Scholar, etc. Se incluyeron investigacio-
nes y articulos en el idioma inglés y espafiol.
Ademas, se realizé la busqueda con las siguien-
tes palabras clave: “Insulinorresistencia”, “Sin-
drome de ovario poliquistico”, “Déficit de
vitamina D”. En cuanto a los criterios de inclu-
sion y exclusidon, se seleccionaron investigacio-
nes con los siguientes criterios: bibliografias
relevantes sobre el tema y articulos publicados
entre los afios 2017 - 2021, que cuenten con in-
formacion clara y concisa, mientras que el crite-
rio de exclusién central fue que Ilas
investigaciones y articulos de revisidon no se en-
cuentren vigentes, y que su informacion no sea
relevante.

3.Resultados

En la presente investigacidon se encontraron al-
rededor de 38 fuentes bibliograficas en las dis-
tintas bases de datos consultadas sobre Ia
patogenia de la insulinorresistencia y déficit de
vitamina D en el sindrome de ovario poliquisti-
co, de los cuales fueron escogidos 30 articulos e
investigaciones en inglés y espafiol, los mismos
que cumplian con los filtros de inclusién y se
excluyeron 8 articulos por no contar con los cri-
terios establecidos para la seleccién.

4.Discusién
4.1 Concepto

El sindrome de ovario poliquistico es un trastor-
no endocrino caracterizado por problemas en la
ovulacion, hiperandrogenismo y patrones de
morfologia poliquistica la cual la ha convertido
en una patologia frecuente en el género feme-
nino, se estima que su incidencia alrededor del
mundo oscila entre el 5 y 15% afectando la fer-
tilidad y calidad de vida de las mujeres con esta
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enfermedad. (8)

4.2 Etiologia

La etiologia del sindrome de ovario poliquistico
aun no se conoce del todo, pero se ha relacio-
nado con un origen multifactorial, es decir, una
combinacién de diferentes procesos tales como
neuroldgicos, genéticos, metabdlicos, ovdricos,
asi como factores ambientales, sin embargo, la
relacién de todos estos factores aun no es clara
por lo que sigue siendo de origen desconocido.

(9)

4.3 Fisiopatologia

Su fisiopatologia esta relacionada con diferen-
tes factores como son genéticos y ambientales
en los que estan implicados la disfuncién neu-
roendocrina en la que las mujeres con SOP pre-
sentan niveles mas elevados de hormona
luteinizante (LH) a comparacién de la hormona
foliculo estimulante la cual se suele encontrar
en niveles normales o disminuidos, esto debido
a que existe un incremento en la liberacién de
la hormona luteinizante y por consiguiente oca-
siona la elevacion de los andrégenos asociado a
un deterioro en el eje hipotalamo hipofisiario.
(10)

Las mujeres con SOP sufren cambios en el esta-
do bioquimico pues es comun el aumento en la
produccion de la testosterona, asi como de
andrégenos como consecuencia de la altera-
cion en la produccidn de estrogenos. En rela-
cion con el trastorno metabdlico en las mujeres
con sindrome de ovario poliquistico se ha des-
crito la resistencia a la insulina como su princi-
pal caracteristica, pues el requerimiento de
insulina en estas mujeres es mayor, lo que oca-
siona una mayor secrecién y a su vez genera un
aumento en la liberacidn de la hormona luteini-
zante terminando en la liberacién y actividad
de los andrégenos. (11,12)

4.4 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas del sindrome de
ovario poliquistico son caracteristicas, pues el
hiperandrogenismo se puede manifestar con el
aparecimiento de acné, hirsutismo o también
conocido como el crecimiento de vello con dis-
tribucion masculina y alopecia. Los problemas
en la ovulacion se pueden manifestar como ci-

clos menstruales irregulares tales como ameno-
rrea u oligomenorrea o incluso la infertilidad,
dentro de los patrones de morfologia poliquisti-
ca se puede describir un ovario con un tamafio/
volumen alrededor de 10 cc o a su vez aquel
gue presente 12 foliculos o0 mds con un tamafio
de 2 a9 mm en la ecografia. (13)

Las mujeres que tiene sindrome de ovario poli-
quistico tienen una probabilidad de desarrollar
otros problemas de salud como son la diabetes
tipo 2, diabetes gestacional la cual pone en
riesgo la salud de la madre y del recién nacido,
enfermedad cardiaca pues el aumento de pre-
sidn arterial puede ocasionar dafo al corazon,
asi como la obesidad. (14)

4.5 Comorbilidades

Los procesos asociados al sindrome de ovario
poliquistico constituyen uno de los mayores
problemas. En pacientes con SOP se ha encon-
trado una mayor comorbilidad por: sobrepeso y
obesidad, enfermedad cardiovascular, resisten-
cia a la insulina, diabetes mellitus tipo 2, inferti-
lidad, hiperplasia endometrial, sindrome
metabdlico y apnea del suefio. (15)

4.6 Diagndstico

Se puede llegar al diagndstico en pacientes que
presenten sangrado uterino persistente de ma-
nera anormal en conjunto con hiperandrogenis-
mo. (16)

Dentro de los criterios diagndsticos para el sin-
drome de ovario poliquistico en adolescente te-
nemos dos principales, el primero es el patrén
anormal menstrual (sintomatologia durante 1 a
2 afios) y el segundo la evidencia clinica o bio-
guimica de hiperandrogenismo (hirsutismo vy
elevacidn de la testosterona libre sérica o total).
(17)

Para poder clasificar el patrén de sangrado se
debe tener en cuenta los siguientes parame-
tros: amenorrea, sangrado en intervalos, san-
grado  menstrual abundante, sangrado
prolongado durante mas de 7 dias y sangrado
intermenstrual. (18)

4.7 Déficit de vitamina D y su relacion con el
sindrome de ovario poliquistico
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La vitamina D es considerada una prohormona
a la cual se le atribuyen multiples e importantes
funciones que van mas alla de su rol preponde-
rante en la homeostasis calcica. Se ha docu-
mentado una significativa asociacidon entre SOP
y deficiencia de vitamina D, la cual revela que el
73% de mujeres con sindrome de ovario poli-
quistico se encuentran con niveles < 30 ng/
ml10. La deficiencia de vitamina D en el SOP
puede estar asociada con trastornos endocri-
nos y metabdlicos propios del sindrome. Aque-
llas mujeres con niveles muy bajos de vitamina
D presentan con mayor frecuencia alteraciones
en el metabolismo de los carbohidratos, au-
mento de la glucosa en ayunas y mayor resis-
tencia a la insulina que en aquellas mujeres con
niveles normales. (19)

Entre los mecanismos que podrian explicar y
apoyar el déficit de vitamina D implicado en la
patogénesis de la resistencia a la insulina y del
sindrome metabdlico presente en el SOP, se en-
cuentran el incremento en la sintesis y libera-
cion de insulina, asi como la supresion de
citoquinas proinflamatorias que estdn media-
das por vitamina D. Se desconoce si el DVD y la
resistencia a la insulina estan causalmente rela-
cionadas, o si ambas son dependientes de indi-
ce de masa corporal (IMC). (6)

Es importante mencionar que, en las mujeres el
receptor de la vitamina D se encuentra en los
ovarios, células epiteliales de las trompas, en-
dometrio y en la placenta. Se han reportado
evidencias relacionadas con posibles resultados
adversos afines con el estatus deficiente de Vi-
tamina D3, reduccién de la fertilidad y el riesgo
incrementado de pobres resultados perinatales
como la hipertensién, parto pretérmino, vagi-
nosis bacteriana gestacional y diabetes gesta-
cional. (20)

Investigaciones realizadas han encontrado una
relacion inversa entre niveles de Vitamina D3 y
FSH urinario, ademds que la deficiencia de vita-
mina D se corresponde con altos niveles de FSH
y bajos de hormona antimiileriana, lo que indi-
ca una baja reserva ovarica. Por lo que, los ba-
jos niveles de Vitamina D3 pudieran
predisponer a una baja reserva ovarica y, por
consiguiente, a una menopausia precoz. (20)

Se ha demostrado una asociacién inversa entre

niveles de vitamina D, resistencia a la insulina y
obesidad. Esta relacidon de Vitamina D3 y el fe-
notipo SOP es respaldada por las implicaciones
entre los mecanismos de deficiencia de vitami-
na D y la resistencia a la insulina, inflamacién,
dislipidemia y obesidad que se encuentran
comunmente en el sindrome. (20)

La obesidad profundiza en la deficiencia de vi-
tamina D como resultado de una menor biodis-
ponibilidad debido a la disposicion en el
compartimento de grasa corporal. Es asi como,
el DVD podria ser un factor que contribuya a la
insulinorresistencia, obesidad y al sindrome
metabdlico, cominmente observados en el SOP
y que esta asociados con la disfuncion ovulato-
ria. También, se asocia con una desregulacién a
nivel del calcio que contribuye al desarrollo del
arresto folicular en mujeres con SOP, resultando
en una alteracién en el ciclo menstrual e inferti-
lidad. El vinculo exacto es aun desconocido, pe-
ro se han propuestos multiples mecanismos
celulares y moleculares. (21)

La administracion de suplementos de Vitamina
D en mujeres con SOP ha reportado una me-
joria en la sensibilidad a la insulina, en los nive-
les de testosterona y en los parametros de
ovulacidn y foliculogénesis ovérica. Ademas, se
ha constatado que la administracidon de Vitami-
na D mejoraba la resistencia a la insulina y re-
ducia los andrégenos en suero. (22, 23)

4.8 Insulinorresistencia y relacion con el sindro-
me de ovario poliquistico

El SOP es considerado como una disfuncidn
endécrino-metabdlica que se relaciona con la
insulinorresistencia lo que a su vez tiene corre-
lacién con el nivel de andrégenos vy la insulina.
El 50 por ciento de las mujeres que padecen de
sindrome de ovario poliquistico presentan obe-
sidad en conjunto con hiperinsulinemia y resis-
tencia a la insulina. (24)

Debemos recalcar que las pacientes con SOP
gue cuenten con antecedentes de diabetes tipo
2 puede observarse un deterioro de la secre-
cion de insulina, asi como resistencia a la mis-
ma. (25)
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La resistencia a la insulina se caracteriza por la
reduccion de la sensibilidad a la insulina en
ciertos organos blancos como el tejido adiposo
o el musculo, por lo que estd estrechamente
relacionado con la obesidad global y abdomi-
nal. (26)

Esta reduccién del grado de resistencia a la in-
sulina en conjunto con la hiperinsulinemia esta
intimamente asociado a la reduccion de andré-
genos en las mujeres con SOP. (27)

Una funcion importante de la insulina es el con-
trol de la glucemia permitiendo asi la entrada
de glucosa en las células. Cuando esta funcién
no es efectiva, la glucosa se mantiene elevada
en el organismo al mismo tiempo que la insuli-
na, lo que ocasiona una hiperinsulinemia a mo-
do de compensacion. Una vez que los niveles
de insulina se elevan se reduce la concentra-
cion de globulina fijadora de las hormonas se-
xuales (SHBG) lo que estimula la produccion de
andrdgenos ovaricos y suprarrenales. (28)

La insulina en el ovario ademds de actuar sobre
su receptor se une al factor de crecimiento in-
sulinico tipo 1 (IGF1) y aumenta la produccion
de andrdgenos en respuesta al aumento de los
pulsos de la LH que se producen por estimula-
cion de la hormona liberadora de gonadotropi-
nas (GnRH) en el hipotdlamo. Si existe un nivel
elevado de insulina, los ovarios producen ma-
yor cantidad de andrégenos en respuesta, y se
produce un defecto en la maduracién folicular
lo que conlleva a la anovulacién. (28)

La resistencia a la insulina es mucho mas preva-
lente en mujeres con SOP en comparacion a las
mujeres que tienen una funciéon ovarica nor-
mal. De manera general la insulinorresistencia
se presenta en el 20-25% de la poblacidn, sin
embargo, su prevalencia en pacientes con SOP
es del 70%. (29) La resistencia a la insulina no
estd considerada dentro de los parametros
obligatorios para establecer un diagndstico de
SOP, puesto que es parte de un trastorno me-
tabdlico mismo que tiene diferentes etiologias.
(29,30)

5. Conclusiones

El sindrome de ovario poliquistico es un trastor-
no endocrino comun en mujeres de edad re-

productiva, el cual actia como un circulo
vicioso debido a que el déficit de vitamina D
provoca disminucién de la recepcion de insulina
por parte de las células ovaricas dando lugar a
la resistencia de insulina.

Las manifestaciones clinicas y sus comorbilida-
des asociadas representan un problema que
afecta la calidad de vida de las mujeres con SOP
ya que pueden manifestar obesidad, enferme-
dad cardiovascular, apnea del suefio, sindrome
metabdlico, diabetes mellitus tipo 2, hiperplasia
endometrial e incluso infertilidad.

La suplementacién y tratamiento con vitamina
D en el SOP podria tener un efecto beneficioso
sobre las distintas alteraciones metabdlicas ya
gue mejora la sensibilidad de la insulina, niveles
de testosterona, pardmetros de ovulacion y fo-
liculogénesis ovdrica. La presente investigacion
nos da como resultado un articulo con adecua-
da evidencia, tanto en la cantidad de biblio-
grafia y afios de publicacién, los cuales han sido
publicados cercanos a la fecha actual, ademas
nos entrega un material que apoya de manera
significativa al entendimiento y manejo de la
patologia descrita, siendo un instrumento base
para futuras investigaciones. Sin embargo, cabe
mencionar las limitaciones que se presentaron
en la elaboracién de este documento como las
del idioma, ya que se excluyd toda informacion
ajena al idioma inglés y espafiol, las limitacio-
nes propias de este tipo de investigacidon que se
presenta como un disefio retrospectivo y la fal-
ta de un analisis cuantitativo (metaanalisis) de
la calidad de la evidencia, esto debido a la gran
heterogeneidad de los articulos incluidos.
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