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RESUMEN

Introduccién: La hemorragia disfuncional anovulatoria es una afectacion ginecoldgica
frecuente en mujeres, se caracteriza por un sangrado uterino irregular y abundante
debido a la ausencia de ovulacién regular. Uno de los trastornos subyacentes que se
suele asociar a la alteracion de la ovulacion es el sindrome de ovario poliquistico, una
enfermedad que afecta a mujeres. EI SOP no solo representa un desafio médico y
emocional para las pacientes, sino que también plantea interrogantes sobre el manejo.
Objetivo: Analizar el tratamiento adecuado para la hemorragia disfuncional
anovulatoria, en el sindrome de ovario poliquistico, mediante una lectura critica de
articulos de alto impacto, con el fin de mejorar la calidad de vida y bienestar de las
pacientes. Materiales y métodos: El presente trabajo es un estudio descriptivo, se basa
en una revision mediante articulos cientificos actualizados en fuentes bibliograficas
indexadas, y asi tener un mejor tratamiento a plantearse. Resultados: Se obtuvo una
buena actualizacion de los tratamientos en el sindrome de ovario poliquisticos, el mismo
que va a depender de los fines de cada paciente pues se basa en mejorar la calidad de
vida de cada una de las personas. Conclusién: Para llegar al correcto manejo del
sindrome de ovario poliquisticos se debe tratar a la paciente como una ser heterogénea,
y asi mejorar varios aspectos como un buen estilo de vida, con una dieta balanceada,
una correcta salud mental y una buena realizacion de actividad fisica, complementada
con un correcto esquema farmacoldgico y en ciertos casos llegar a un tratamiento

quirargico.

Palabras clave: Menstruacion, ciclo ovario, ovario poliquistico, fertilidad, anovulacion,

hemorragia



ABSTRACT

Introduction: Dysfunctional anovulatory hemorrhage (AGIB) is a common
gynecological condition in women of reproductive age, characterized by irregular and
abundant uterine bleeding due to the absence of regular ovulation. One of the
underlying disorders that is usually associated with ovulation disorders is polycystic
ovary syndrome (PCOS), a complex clinical pathology that affects women around the
world. PCOS not only represents a medical and emotional challenge for patients, but
also raises questions about the management of Anovulatory Dysfunctional Hemorrhage.
Objective: To analyze the appropriate treatment for anovulatory dysfunctional bleeding
in polycystic ovary syndrome, through a critical reading of high-impact articles, in order
to improve the quality of life and well-being of patients. Materials and methods: The
present work is a descriptive study, it is based on a review using updated scientific
articles in indexed bibliographic sources, and thus have a better treatment to consider.
Results: A good update of the accepted treatments for polycystic ovary syndrome was
obtained, which will depend on the purposes of each patient since it is based on
improving the quality of life of each person. Conclusion: To achieve the correct
management of polycystic ovary syndrome, the patient must be treated as a
heterogeneous being, and thus improve several aspects such as a good lifestyle, with a
balanced diet, correct mental health and good performance of physical activity,
complemented with a correct pharmacological scheme and in certain cases reaching

surgical treatment.

Keywords: Menstruation, ovarian cycle, polycystic ovary, fertility, anovulation,

hemorrhage
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INTRODUCCION

En la actualidad existen diversas enfermedades que interfieren en la vida de las
mujeres, de las cuales resalta la hemorragia disfuncional anovulatoria, la misma que se
presenta como una condicion en la que se produce un sangrado menstrual irregular y
abundante debido a la falta de ovulacién regular. Dicha condicion se encuentra asociada
con diversos trastornos hormonales y puede llevarnos a una entidad clinica muy

controversial como el sindrome de ovario poliquistico(1).

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es una enfermedad endocrina compleja que
perjudica a muchas mujeres sobre todo en su etapa reproductiva, se destaca por la
aparicion de sintomas bien marcados como es la aparicién de multiples quistes en los
ovarios, hiperandrogenismo y disfuncion ovulatoria(2). Sin embrago una de las
manifestaciones clinicas mas comunes del SOP es la hemorragia disfuncional
anovulatoria, que se caracteriza por presentar sangrados menstruales irregulares y
abundante. Esto lleva a un gran impacto afectando el estilo de vida y el bienestar de las
mujeres que padezcan esta patologia, afectando no solo su salud fisica si no también su

salud mental(3).

El SOP es una enfermedad que afecta aproximadamente del 5% al 10% de las mujeres,
segun la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente 116 millones de mujeres
se ven involucradas con esta patologia, a nivel regional segin un estudio en Chile se
estima una prevalencia del 10% en mujeres de edad fértil(4), por ultimo a nivel nacional
segun un estudio realizado en Cuenca se encuentra una prevalencia del 21.1% de

mujeres que padecen esta enfermedad(5).

Debido a lo mencionado es de vital importancia llegar a un adecuado tratamiento para la
hemorragia disfuncional anovulatoria en el SOP debido que es crucial para poder
solventar los sintomas y prevenir diversas complicaciones que pueden aparecer con el
tiempo. Sin embargo, debido a la complejidad y heterogeneidad del SOP, asi como a la
falta de consenso en las guias clinicas, la eleccion del tratamiento éptimo puede resultar
desafiante(2).

Existen diferentes opciones de tratamiento disponibles para la hemorragia disfuncional
anovulatoria en el SOP. Estas incluyen el uso de anticonceptivos hormonales, agentes

antiinflamatorios no esteroides, como el &cido tranexamico, y procedimientos



quirdrgicos, como la ablacion endometrial o la histerectomia en casos graves y
refractarios(6).

Por todo lo mencionado lo que se busca es Analizar el tratamiento adecuado para la
hemorragia disfuncional anovulatoria, en el sindrome de ovario poliquistico, mediante
una lectura critica de articulos de alto impacto, con el fin de mejorar la calidad de vida
y bienestar de las pacientes.



DESARROLLO

La hemorragia disfuncional anovulatoria es una enfermedad caracterizada por ciclos
menstruales alterados con presencia de sangrado abundante e irregular debido a la falta
de ovulacion regular(7). Este tipo de hemorragia ocurre cuando no se produce la
liberacion de un ovulo del ovario y, por lo tanto, no se llega a formar de forma correcta
el cuerpo lateo el mismo que produce progesterona para preparar el Gtero para un
posible estado de embarazo. Sin los niveles adecuados de esta hormona, el
revestimiento del Gtero puede crecer de manera excesiva dando como consecuencia a
una des encamacion irregular y abundante ocasionando una hemorragia severa en la

paciente(8).

Por otro lado, tenemos una patologia relaciona con la hemorragia anterior mencionada
como es el sindrome de ovario poliquistico la misma que es una enfermedad endocrina
y metabodlica que genera complicaciones en las mujeres sobre todo en su etapa
reproductiva(4). Se caracteriza por una combinacion se sintomas que incluyen
hiperandrogenismo, irregularidades menstruales y ovarios poliquisticos. La falta de
ovulacion regular va a ser una de las caracteristicas principales del SOP, lo que puede

Ilevar a la hemorragia disfuncional anovulatoria(9).

Segun los ultimos estudios se cree que el SOP esta relacionado con desequilibrios
hormonales, con niveles elevados de hormonas masculinas sobre todo los androgenos y
resistencia a la insulina(10). Estos desbalances pueden afectar la funcién ovarica y
causar la falta de ovulacién regular. Ademas de la hemorragia disfuncional anovulatoria,
el SOP puede estar asociado con otros sintomas, como es la presencia de acné,

hirsutismo, incremento de peso y dificultades para la concepcion(11).

La epidemiologia de la hemorragia disfuncional anovulatoria y el sindrome de ovario
poliquistico es importante para comprender la prevalencia y el impacto de estas
condiciones en la poblacion femenina(12).

En cuanto a la hemorragia disfuncional anovulatoria, se estima que afecta
aproximadamente al 10-30% de mujeres en etapa reproductiva. Existe una mayor
frecuencia en mujeres jovenes y adolescentes, especialmente durante los primeros afios
después de la menarquia. Ademas, las mujeres con trastornos hormonales, como el SOP,

tienen un mayor riesgo de experimentar hemorragia disfuncional anovulatoria(4).



En cuanto al SOP, es una de las afecciones endocrinas mas frecuentes en mujeres en
edad fértil, con una prevalencia que varia del 5-10% a nivel mundial. Sin embargo, la
prevalencia puede variar segun los criterios diagnosticos utilizados y los rasgos de la
poblacion estudiada. Se ha observado que el SOP es mas comin en mujeres con

sobrepeso u obesidad y en aquellas mujeres con antecedentes familiares(5).

La etiologia de la hemorragia disfuncional anovulatoria y el sindrome de ovario
poliquistico es multifactorial y puede involucrar diversos factores genéticos,
hormonales y ambientales, por lo que es importante ir describiendo brevemente cada

uno de ellos(13).

En el caso de la hemorragia disfuncional anovulatoria, la falta de ovulacion regular es la
principal causa subyacente. Esto puede se debe a que existe un desequilibrio hormonal,
con niveles bajos de progesterona y altos niveles de estrogeno. Ademas, factores como
el estrés, la obesidad, los trastornos tiroideos y a las afectaciones de la coagulacién
sanguinea también llegan contribuir a la aparicion de la hemorragia disfuncional

anovulatoria(14).

En cuanto al SOP, la etiologia exacta aun no se comprende completamente. Diversos
estudios indican la presencia de interaccion compleja entre diversos factores como son
los genéticos y ambientales los cuales contribuyen al desarrollo del SOP. Se ha
demostrado que hay una predisposicion genética para el SOP, con varios genes
identificados como posibles contribuyentes. Ademas, los desequilibrios hormonales,
como niveles elevados de hormonas masculinas (andrégenos) y la presencia de
resistencia a la insulina, generando un rol importante en la patogénesis del SOP. Existen
diversos factores, como el incremento de peso, mal estado mental y la inflamacién

cronica, los cuales también pueden influir en el desarrollo del SOP(1).

La fisiopatogenia de la hemorragia disfuncional anovulatoria y el sindrome de ovario
poliquistico (SOP) implica una serie de mecanismos complejos que involucran

desequilibrios hormonales y disfunciones en el eje hipotdlamo-hipdfisis-ovario(6).

En esta enfermedad la fisiopatogenia esta dada por varios factores genéticos,
metabdlicos y por ultimo hormonales. Se cree que hay una predisposicion genética para
el SOP, con varios genes identificados como posibles contribuyentes. Estos genes estan
presentes en la regulacion de la formacién y accidén de hormonas, como es el caso de la

hormona luteinizante, la hormona foliculo estimulante, la insulina y las hormonas
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sexuales(15). Los desequilibrios hormonales en el SOP se ven reflejados con niveles
elevados de hormonas masculinas sobre todo los androgenos, como la testosterona, y la
presencia de niveles bajos de hormonas reguladoras, como es el caso de la globulina

fijadora de hormonas sexuales y la presencia de la hormona anti-mdilleriana(3).

Estos desequilibrios hormonales pueden afectar la funcion ovarica y el desarrollo de los
foliculos, lo que lleva a la aparicién de mdltiples quistes en los ovarios, ademas de que
se la puede asociar con la resistencia a la insulina, la misma que genera que las células
del cuerpo no llegan a responder adecuadamente a la insulina, llevando a un aumento en
la produccion de insulina y andrégenos, lo que agrava ain mas los desequilibrios

hormonales y la disfuncion ovarica en el SOP(13).

CLINICAY DIAGNOSTICO SEGUN LAS NUEVAS GUIAS

El diagnostico clinico en el SOP se basa en la presencia de los siguientes criterios:
irregularidades menstruales, hallazgos ecograficos de ovarios poliquisticos y signos
clinicos de hiperandrogenismo. Sin embargo, es importante descartar otras causas de
hiperandrogenismo y trastornos menstruales antes de hacer un diagnostico definitivo de
SOP(16).

Para confirmar el diagndstico de SOP, se pueden realizar diversos examenes de
laboratorio sobre todo para analizar los niveles hormonales, como el de la hormona
luteinizante, la testosterona, la hormona foliculo estimulante, la globulina fijadora de
hormonas sexuales y la hormona anti-milleriana. Estas pruebas pueden ayudar a

evaluar los desequilibrios hormonales caracteristicos del SOP(4).

Ademas, se pueden realizar pruebas de imagen, como la ecografia transvaginal, para
evaluar los ovarios en busca de caracteristicas poliquisticas, como la presencia de
multiples quistes pequefios. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la
existencia de ovarios poliquisticos en la ecografia, el mismo que no define un
diagndstico de SOP, ya que muchas mujeres pueden tener ovarios poliquisticos sin

cumplir con los otros criterios clinicos necesarios(1).

El diagnostico de SOP también implica la exclusion de otras condiciones que pueden
presentar sintomas similares, como hiperplasia suprarrenal congénita, tumores
productores de andrdgenos y trastornos tiroideos. Esto puede requerir pruebas

adicionales, como pruebas genéticas o pruebas de funcién tiroidea(17).

10



ACTUALIZACION DEL ESQUEMA DE TRATAMIENTO

El tratamiento de la hemorragia disfuncional anovulatoria en el sindrome de ovario
poliquistico se basa en un enfoque multidisciplinario el mismo que busca abordar los
sintomas y las complicaciones asociadas con esta condicion. EI SOP es una enfermedad
de caracteristica endocrinoldgica comin que va a afectar a mujeres en edad

reproductiva(7).

El objetivo principal del tratamiento del SOP es mejorar la calidad de vida de las
pacientes afectadas por esta enfermedad para asi abordar los sintomas especificos que
puedan estar presentes, como la infertilidad, el acné, el hirsutismo y la resistencia a la
insulina. El tratamiento del SOP se basa en la realizacion de diversos cambios, sobre
todo en el estilo de vida el mismo que debe incluir una correcta realizacion de actividad
fisica acompafiada de una buena alimentacion, medicamentos y en algunos casos

intervenciones quirdrgicas(15).

Es importante tener en cuenta que el tratamiento del SOP va a depender de diversos
factores por lo que es importante analizar cada una de las necesidades de cada paciente

para asi poder decidir en cual es el mejor tratamiento para cada paciente(16).

IMPORTACIA DEL CAMBIO DEL ESTILO DE VIDA
Se debe realizar diversos cambios a nivel del estilo de vida debido a que conformara
una parte fundamental del tratamiento del sindrome de ovario poliquistico (SOP)
llegando a tener gran influencia en la mejora de los sintomas de esta enfermedad,
ayudando en la calidad de vida de las mujeres afectadas(18).

La reduccion de peso a través de la realizacion de diversos cambios en la dieta y
ejercicio regular es de vital importancia sobre todo en las pacientes que tengan sobreso
u obesidad debido a que el exceso de peso, tiende a empeorar los sintomas que aparecen
en esta enfermedad y con esto aumentar la aparicion de riesgos y complicaciones
metabdlicas, estd comprobado que la pérdida de peso de al menos el 5-10% del peso
corporal puede ayudar a mejorar la resistencia a la insulina, ademas de disminuir los

valores de hormonas androgeénicas y restaurar la ovulacion en mujeres con SOP(19) .

Una dieta saludable y equilibrada es clave en el manejo del SOP. Se recomienda reducir
los alimentos procesados, grasas saturadas, azucares refinados e incrementar la ingesta

de frutas, verduras y proteinas magras. Al igual que es importante mantener un
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equilibrio calérico adecuado y evitar el ayuno prolongado o las dietas extremadamente
restrictivas, ya que esto puede afectar negativamente el equilibrio hormonal y la funcién

ovarica(17).

Un método para poder sobrellevar de mejor forma el SOP es mediante la actividad fisica
regular, realizando aproximadamente 150 minutos de ejercicio fisico con una intensidad
de moderada a intensa por semana, esto mejorara la sensibilidad de la insulina,
promoviendo la pérdida de peso y generando una regularizacion a nivel hormonal de los

andrégenos, mejorando asi la funcidn ovérica en mujeres con SOP(20).

Ademas de lo mencionado, existen otros cambios que pueden ser beneficiosos los
cuales incluyen la gestion del estrés, el mantenimiento de un patrén regular de suefio y
la evitacion de habitos perjudiciales como fumar y el consumo de sustancias
alcohdlicas. Es importante destacar que la mejora del estilo de vida puede costar tiempo

y esfuerzo, pero tiene gran relevancia en la salud (21).

TERAPIA FARMACOLOGIA

El tratamiento farmacoldgico del SOP ha evolucionado en los ultimos afios. Teniendo
asi diversos farmacos, lo mismos que van a responder a distintas necesidades, sin
embargo, cada uno de ellos va a buscar implementar métodos que ayuden en la calidad

de vida de los pacientes(20).

Como primera linea tendremos a los anticonceptivos orales combinados (ACO) los
cuales son una opcion en el tratamiento del SOP, especialmente para las mujeres que no
desean quedar embarazadas. Estos medicamentos contienen una combinacién de
estrdgeno y progestina, y funcionan al regular los niveles hormonales y suprimir la

produccion de androgenos en los ovarios(14).

Los ACO ayudan a regular los ciclos menstruales, reducir los sintomas de
hiperandrogenismo como el acné y el hirsutismo, y mejorar la regularidad de la
ovulacion en mujeres con SOP. También pueden ayudar a prevenir el crecimiento

excesivo del endometrio y reducir el riesgo de cancer de endometrio(14).

Ademas de sus efectos anticonceptivos, los ACO también tienen beneficios adicionales
en el manejo del SOP, debido a que ayudan en la resistencia a la insulina, reduciendo

los niveles de androgenos y mejorar los perfiles lipidicos en mujeres con SOP. También
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pueden ayudar a controlar el sangrado menstrual abundante y doloroso asociado con el
SOP(2).

Es importante tener en cuenta que los ACO no son adecuados para todas las mujeres con
esta enfermedad, debido a que pueden presentar efectos secundarios, Como son nauseas,
sensibilidad mamaria y cambios de humor, ademas de existir contraindicaciones para a
aquellas pacientes que tengan trombosis venosa profunda o enfermedad

cardiovascular(22).

Los progestagenos son una opcion de tratamiento utilizada en el SOP para abordar los
desequilibrios hormonales y regular los ciclos menstruales. Estos medicamentos
contienen una forma sintética de progesterona, una hormona que cumple un rol

importante en el ciclo menstrual y la salud reproductiva(6).

Los progestagenos se utilizan para inducir la menstruacion en mujeres con SOP que
tienen ciclos menstruales irregulares o ausentes. Al administrar progestagenos durante
un periodo de tiempo especifico, se puede provocar un sangrado menstrual regular y

ayudar a restablecer la regularidad del ciclo(23).

Ademas de regular los ciclos menstruales, los progestagenos también pueden ayudar a
controlar los sintomas de hiperandrogenismo, como el acné y el hirsutismo. Estos
medicamentos pueden reducir la produccion de andrégenos en los ovarios y mejorar los

desequilibrios hormonales asociados con el SOP(20).

Algunos progestagenos utilizados incluyen la clormadinona, el acetato de
medroxiprogesterona y la progesterona natural micronizada. Uno de los mas comunes
es el desogestrel, el mismo que se suministra por via oral o de forma continua a traves

de un DIU con levonogestrel(22).

Los antiandrdgenos son medicamentos utilizados en el tratamiento del SOP para reducir
los valores de andrégenos. Estas son hormonas masculinas que se producen en el cuerpo
de las mujeres, pero en cantidades mas bajas. En el SOP, los niveles de andrégenos
pueden estar elevados, lo que puede causar sintomas como acné, hirsutismo y

alopecia(16).

Los antiandrogenos funcionan bloqueando los receptores de androgenos en el cuerpo, lo

que reduce la accion de estas hormonas. Esto ayuda a disminuir la aparicion de

13



hiperandrogenismo y beneficiar a la mejora de la apariencia fisica y el bienestar

emocional de las mujeres con SOP(23).

Ademas de reducir los sintomas de hiperandrogenismo, también pueden ayudar a
regular los ciclos menstruales, mejorarando la resistencia a la insulina y disminuyendo
el riesgo de enfermedades metabodlicas asociadas con el SOP, como la aparicion de

diabetes tipo 2 y afectacion de los lipidos como es la dislipidemia(22).

Algunos de los antiandrégenos mas comunmente utilizados en el tratamiento del SOP
incluyen a él Acetato de ciproterona, este medicamento tiene accién progestacional y
antiandrogenica. Reduce la produccion ovarica de androgenos y bloquea el efecto

intracelular de la dihidrotestosterona (DHT), una hormona masculina(2).

Por otro lado, también tenemos a la Espironolactona, este medicamento es un diurético
que inhibe la unién de los andrégenos a su receptor. Este farmaco ha llegado a ser eficaz
en la reduccién del hirsutismo y el acné(14).

La metformina es un medicamento ampliamente utilizado en el tratamiento del SOP
debido a que genera efectos beneficiosos en la regulacién de la glucosa mejorando asi la
sensibilidad de la insulina. En esta enfermedad, existe una mayor prevalencia de
resistencia a la insulina, esto genera la aparicion de sintomas como la obesidad, la

irregularidad menstrual y la infertilidad(20).

La metformina acta principalmente reduciendo la formacion de glucosa a nivel
hepéatico y mejorando la sensibilidad de tejidos periféricos hacia la insulina. Esto ayuda
a disminuir los niveles de insulina en sangre y a normalizar los valores de glucosa, lo
que ayuda a regular los ciclos menstruales y mejorar la ovulacion en mujeres con
SOP(10).

La metformina también puede tener otros beneficios en el SOP. Esta comprobado que
reduce los niveles de andrégenos, mejora la funcién ovarica, disminuye la inflamacion y

puede tener efectos positivos en la pérdida de peso en mujeres con SOP(16).

La dosis tratamiento pueden variar seguin las necesidades de cada paciente, al igual que
su duracion. A pesar de esto se recomienda iniciar con una dosis de 500 mg una vez al
dia e ir aumentando gradualmente la dosis en caso de ser necesario, la duracion del

tratamiento va a variar segun la clinica de cada paciente (24).
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TERAPIA PARA LA INDUCCION DE LA OVULACION
La ovulacion es un componente importante en el tratamiento del SOP, se utiliza para
ayudar a las mujeres Con esta enfermedad a concebir. Existen varios medicamentos

utilizados para la induccion de la ovulacion en esta enfermedad, entre ellas tenemos(1):

Citrato de clomifeno el cual es un medicamento ampliamente utilizado en la induccion
de la ovulacion en esta enfermedad. Actla bloqueando los receptores de estrégeno a
nivel cerebral, lo que va a llevar a la estimulacion y liberacion de hormona foliculo
estimulante y hormona luteinizante del hipotdlamo y la glandula pituitaria. Esto a su vez
favorecera a el crecimiento y la maduracion de los foliculos y con esto llegar a la

ovulacion(16).

El citrato de clomifeno se lo puede administra en forma de comprimidos. La dosis
recomendada de inicio es de 50 mg al dia, comenzando alrededor del segundo al quinto
dia del ciclo menstrual y continuando durante 5 dias. La ovulacion suele ocurrir de 5 a
10 dias después de finalizar el tratamiento. Si no se produce la ovulacion en el ciclo
anterior, la dosis puede aumentarse en 50 mg al dia(25).

Se estima que aproximadamente el 80% de las mujeres con SOP ovulan después del
tratamiento con citrato de clomifeno. Sin embargo, es importante tener en cuenta que
algunas mujeres pueden ser resistentes al CC y no responder a dosis de hasta 150 mg al
dia durante 5 dias. Se estima que alrededor del 15% al 20% de las mujeres con SOP son

resistentes al Citrato de clomifeno(25).

El Citrato de clomifeno ha demostrado ser efectivo en la induccién de la ovulacion.
Varios estudios han comparado los efectos del Citrato de clomifeno con el placebo y
han encontrado una tasa mas alta de embarazo clinico en los grupos tratados con este
farmaco en relacion con el placebo. Sin embargo, este farmaco tiene una vida media
larga de aproximadamente dos semanas, lo que puede resultar en efectos secundarios

duraderos en el desarrollo del endometrio y el moco cervical(1).

Gonadotropinas, estas son hormonas sintéticas que incluyen la hormona foliculo
estimulante y la hormona luteinizante. Se administran por inyeccion y actlan
directamente sobre los ovarios para estimular la formacion y la maduraciéon de los
foliculos ovaricos. Las gonadotropinas se utilizan cuando el citrato de clomifeno no es

efectivo 0 no esta indicado(23).
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El letrozole, es otro medicamento utilizado en la induccion de la ovulacion en esta
enfermedad, actGa inhibiendo la aromatasa que actua blogueando la formacion de
androgenos a estrogenos. Al reducir los niveles de estrogeno, se favorece la liberacion
de hormona foliculo estimulante del hipotdlamo y la glandula pituitaria, lo que lleva a el

crecimiento y la maduracién de los foliculos ovaricos y la ovulacion(22).

Diversos estudios han demostrado que el letrozole es igualmente efectivo o incluso
superior al citrato de clomifeno en la induccién de la ovulacién en mujeres con este
sindrome. Una revision sistematica y metaanalisis encontrd que el letrozole tiene una
tasa de ovulacion mayor y al igual que un incremento tasa de nacimientos vivos en
relacion con el citrato de clomifeno en mujeres infértiles con SOP. Ademas, el letrozole
se asocia con menos efectos secundarios debido a su mayor tasa de eliminacién y corta
vida media(15).

Es importante destacar que el letrozole se utiliza fuera de indicacion, ya que aun se
encuentra aprobado por la Administracion de Alimentos y Medicamentos para el
manejo de la infertilidad. A pesar de esto se considera una alternativa importante en
casos de resistencia al citrato de clomifeno y debe ser utilizado bajo la supervision de un

médico especializado en fertilidad(1).

RECOMENDACIONES SOBRE LA MEDICINA HERBARIA

La medicina herbaria es una opcion de tratamiento alternativa que ha ganado
popularidad en el manejo del sindrome de ovario poliquistico. Varios estudios han
demostrado el efecto de ciertas hierbas en los sintomas y las alteraciones metabélicas

asociadas con el SOP(1).

Una de las hierbas mas estudiadas en el SOP es el curcuma longa, también conocido
como curcuma, su compuesto activo es la curcumina la misma que ha demostrado tener
diversas caracteristicas antiinflamatorias, antioxidantes y neuroprotectoras. Estos
efectos pueden ser beneficiosos en el SOP, ya que se ha observado una mayor
inflamacidn y estrés oxidativo en mujeres con esta condicion. Estudios en animales con
SOP han demostrado que la curcumina puede reducir los niveles de interleucina-6 y
proteina C-reactiva, ademas de descender la expresion de factor de necrosis tumoral-o y

mejorar la sensibilidad a la insulina(19).

Otra hierba utilizada en el SOP es el orégano (Origanum majorana). Diversos estudios

han demostrado que el orégano tiende a reducir los niveles de andrdgenos suprarrenales
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y favorecer la sensibilidad a la insulina en mujeres con SOP. El consumo de esta hierba
favorece a una reduccion en el peso ovarico y efectos antiinflamatorios y antioxidantes

en modelos animales de SOP tratados con orégano(20).

TERAPIA QUIRURGICA EN EL SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO

El manejo quirtrgico del SOP se reserva para casos en los que otras opciones de
tratamiento no han sido efectivas. Una de las intervenciones quirdrgicas utilizadas es la
perforacion ovarica. En esta técnica, se realizan perforaciones en la superficie del ovario
y el estroma utilizando electrocauterio laparoscopico o laser de vaporizacion. Esto tiene
como objetivo reducir los niveles de andrdgenos y normalizar el eje hipotalamo-

hipéfisis-ovario(2).

Se ha observado que la intervencién reduce los niveles de testosterona, asi como los
niveles de la hormona luteinizante y la relacion que existe de la misma con la hormona
foliculo estimulante en mujeres que padecen de SOP resistentes al citrato de clomifeno.
Ademas, diversos estudios han demostrado la presencia de una menor afectacion de
sindrome de hiperestimulacion ovarica, embarazo multiple ademas de tasas mas bajas

de cancelacidn de ciclos en pacientes sometidas a reproduccion asistida. (23).
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CONCLUSION

En conclusidn, el tratamiento del sindrome de ovario poliquistico va a depender de las
necesidades de cada una de las pacientes, tomando en cuenta la edad de la paciente y si
estd en un periodo fértil o tiene alguna otra patologia de base, el tratamiento debe
mejorar el estilo de vida, mediante una correcta alimentacion y realizacion de actividad
fisica, esto complementado con un correcto tratamiento farmacoldgico el cual no

comprometa el bienestar de la paciente.

En cuanto al tratamiento farmacologico se recomienda iniciar con el uso de
anticonceptivos hormonales, dependiendo de la clinica y necesidades de cada paciente,
se recomienda una dieta estrecha, la cual se debe basar en un bajo consumo de
carbohidratos, junto con una disminucion de calorias para asi fomentar la pérdida de
peso y evitar la obesidad, debido a que esta perdida fomentara el correcto

funcionamiento hormonal.

El manejo quirdrgico se recomienda cuando las medidas no farmacoldgicas y
farmacologicas fracasan, por lo que este manejo es exclusivo solo para una limitada

cantidad de pacientes.

Es fundamental adoptar un enfoque multidisciplinario en el manejo del SOP,
involucrando a diferentes especialidades médicas, como ginecologia, endocrinologia,
nutricion y psicologia. Esto garantizard una atencién integral y personalizada para las
pacientes, abordando tanto los aspectos médicos como los psicologicos y de estilo de

vida.
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