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Resumen

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es una condicién
endocrina multifactorial que afecta a mujeres en edad reproductiva.
Este estudio revisa los mecanismos endocrinos subyacentes al SOP
y su relacién con la resistencia a la insulina, y explora la relacién
entre los mecanismos endocrinos y la resistencia a la insulina en el
SOP. La muestra consistié en una revision bibliografica de estudios
cientificos originales y revisiones sistematicas relacionados con el
tema, utilizando bases de datos electrénicas y herramientas de
gestién bibliografica como PubMed y Mendeley. Los resultados
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muestran una estrecha asociacién entre el hiperandrogenismo, la
resistencia a la insulina y la disfuncién ovarica en el SOP,
destacando la importancia de abordar estas condiciones de manera
integral en el manejo clinico de la enfermedad. Las conclusiones
sugieren la necesidad de reducir los niveles de andrégenos para
optimizar los resultados clinicos en mujeres con SOP. La discusién
enfatiza la importancia de considerar la resistencia a la insulina
como un componente central en la fisiopatologia del SOP y destaca
la necesidad de investigaciones futuras para desarrollar enfoques
terapéuticos mas eficaces y personalizados.

Palabra clave: Sindrome de ovario poliquistico, resistencia a la
insulina, hiperandrogenismo, mecanismos endocrinos.

Endocrine Mechanisms in PCOS: A Synthesis of Current
Research

Abstract

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a multifactorial endocrine
condition that affects women of reproductive age. This study
reviews the endocrine mechanisms underlying PCOS and their
relationship with insulin resistance, and explores the relationship
between endocrine mechanisms and insulin resistance in PCOS.
The sample consisted of a bibliographic review of original scientific
studies and systematic reviews related to the topic, using electronic
databases and bibliographic management tools such as PubMed
and Mendeley. The results show a close association between
hyperandrogenism, insulin resistance and ovarian dysfunction in
PCOS, highlighting the importance of addressing these conditions
comprehensively in the clinical management of the disease. The
findings suggest the need to reduce androgen levels to optimize
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clinical outcomes in women with PCOS. The discussion emphasizes
the importance of considering insulin resistance as a central
component in the pathophysiology of PCOS and highlights the
need for future research to develop more effective and
personalized therapeutic approaches.

Keyword: Polycystic ovary syndrome, insulin resistance,
hyperandrogenism, endocrine mechanisms
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INTRODUCCION

Los mecanismos endocrinos en el Sindrome de Ovario Poliquistico
(SOP) constituyen un area de investigacion crucial para comprender
su compleja fisiopatologia. La resistencia a la insulina emerge como
un componente central en la patogénesis del SOP. Esta condicién
se caracteriza por una disminucién en la capacidad de los tejidos
periféricos para responder adecuadamente a la insulina, lo que
conduce a una compensacion hiperinsulinémica y a una serie de
cascadas metabdlicas y endocrinas alteradas (Girdn Salazar, 2022).
La hiperinsulinemia resultante estimula la produccién de
andrégenos por parte de los ovarios y las glandulas suprarrenales,
lo que contribuye al hiperandrogenismo observado en el SOP.
Estos andrégenos pueden interferir con la funcién ovarica normal,
inhibiendo la maduracién folicular y la ovulacion. Ademas, la
hiperandrogenemia puede manifestarse clinicamente en forma de
hirsutismo, acné y alopecia, entre otros sintomas (Kriebel Haehner
et al., 2021)

La resistencia a la insulina también puede afectar el eje hipotadlamo-
hipdfisis-ovario (HPO), desregulando la produccién y liberaciéon de
hormonas gonadotrépicas como la hormona luteinizante (LH) y la
hormona foliculo-estimulante (FSH). Esta disfuncion hormonal
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puede desencadenar una variedad de alteraciones en la funcién
ovdrica, incluida la anovulacion crénica y la formacion de quistes
ovaricos, caracteristicas clinicas distintivas del SOP (Sadeghi et al.,
2022).

Ademas de su impacto en la funcién ovarica, la resistencia a la
insulina también esta estrechamente relacionada con la disfuncién
del tejido adiposo y la producciéon de adipocinas y citocinas
proinflamatorias. Estos mediadores inflamatorios pueden contribuir
a la inflamacién crénica observada en el SOP y aumentar la
resistencia a la insulina, creando un ciclo de retroalimentacién
negativa que perpetla la patologia (Girén Salazar, 2022).

A nivel global, se estima que afecta al 5-10% de las mujeres en
edad reproductiva, siendo una de las principales causas de
infertilidad y trastornos menstruales. Estas alteraciones endocrinas
no solo afectan la salud reproductiva, sino que también aumentan
el riesgo de comorbilidades metabdlicas y complicaciones durante
el embarazo (Kriebel Haehner et al., 2021).

Por su parte, el tratamiento del SOP, es multidisciplinario y abarca
una amplia gama de enfoques terapéuticos que involucran diversas
especialidades médicas. Dado que el SOP es una condicién
compleja que afecta mdltiples sistemas del cuerpo, su manejo
requiere una estrategia integral que aborde tanto los aspectos
endocrinos como los sintomas clinicos asociados (Sadeghi et al.,
2022).

En primer lugar, el manejo ginecolégico del SOP se centra en la
regulacion del ciclo menstrual y la restauracion de la ovulacion. Los
anticonceptivos orales son cominmente utilizados para este fin, ya
que ayudan a regular los niveles hormonales y a prevenir la
hiperestimulaciéon ovérica. Ademds, en casos de infertilidad
asociada, se pueden utilizar técnicas de reproduccién asistida,
como la induccién de la ovulacién y la fertilizacion in vitro, para
facilitar la concepcién (Girdn Salazar, 2022).

98



Repique. Revista de Ciencias Sociales.
Vol. 6 No. 1 -2024
Enero - Junio

La endocrinologia juega un papel crucial en el manejo del SOP,
especialmente en lo que respecta al control de la resistencia a la
insulina y la hiperandrogenemia. Los agentes sensibilizadores a la
insulina, como la metformina, se utilizan para mejorar la sensibilidad
a la insulina y reducir la hiperinsulinemia, lo que puede tener
efectos beneficiosos en la funcién ovarica y la regularidad
menstrual. Ademas, los antiandrégenos, como la espironolactona,
pueden ser prescritos para reducir los niveles de andrégenos y
controlar los sintomas de hirsutismo y acné (Tabares et al., 2018).
La nutricion y la dietética son componentes importantes del manejo
del SOP, especialmente en pacientes con sobrepeso u obesidad.
La pérdida de peso mediante una dieta balanceada y el ejercicio
regular pueden mejorar la sensibilidad a la insulina y reducir los
niveles de andrégenos, lo que puede resultar en una mejoria en los
sintomas del SOP y una mayor probabilidad de concepcién en
mujeres con infertilidad asociada (Kriebel Haehner et al., 2021).
Ademds de estas especialidades médicas principales, otros
profesionales de la salud, como los endocrinélogos pediatricos, los
dermatélogos y los especialistas en medicina reproductiva, pueden
estar involucrados en el manejo del SOP, dependiendo de las
necesidades especificas de cada paciente. Esta colaboracién
multidisciplinaria permite un enfoque integral y personalizado para
el tratamiento del SOP, abordando no solo los aspectos endocrinos
de la enfermedad, sino también sus implicaciones clinicas y de
calidad de vida (Girdon Salazar, 2022).

En el contexto ecuatoriano, la falta de estudios epidemioldgicos
exhaustivos limita nuestra comprensién de la prevalencia y el
impacto del SOP en la poblacién. Sin embargo, factores como la
urbanizaciéon creciente, los cambios en los estilos de vida y la
predisposicion genética sugieren que el SOP es un problema de
salud relevante en el pais. Por lo tanto, es fundamental realizar una
sintesis actualizada de la investigacién sobre los mecanismos
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endocrinos del SOP, con el fin de mejorar la comprensién de esta
enfermedad y desarrollar estrategias de prevencién y tratamiento
mas efectivas.

Este trabajo se propone abordar esta necesidad mediante la
revision critica de la literatura cientifica disponible, con el objetivo
de identificar los avances recientes en la comprension de los
mecanismos endocrinos implicados en el SOP. Ademas, se busca
contextualizar esta informacién en el contexto especifico de
Ecuador, con el fin de proporcionar una visién integral de la carga
y las implicaciones clinicas de esta enfermedad en el pais.

METODOLOGIA

Tipo de Investigacién: El presente trabajo se enmarca dentro de
una revision bibliogréfica sisteméatica sobre los mecanismos
endocrinos involucrados en el Sindrome de Ovario Poliquistico
(SOP). Este enfoque de investigacion se caracteriza por la
recopilacion, seleccion y andlisis critico de la literatura cientifica
disponible sobre un tema especifico, con el objetivo de sintetizar y
evaluar de manera objetiva la evidencia existente.

Muestra del Estudio: En la realizacién de trabajos de revision de la
literatura, la definicion y seleccion adecuada de la muestra a ser
analizada juega un papel fundamental. Para garantizar la
representatividad y exhaustividad del estudio, se sigue un proceso
meticuloso que involucra la identificacién y recopilacion de diversas
fuentes de informacién relevantes al tema de investigacion. En este
sentido, se lleva a cabo una busqueda sistematica en bases de
datos electrénicas y otros recursos bibliogréficos, seguida por la
aplicacion de criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de
los documentos pertinentes.

En esta revisién bibliografica sobre los mecanismos endocrinos del
Sindrome de Ovario Poliquistico, se empled una estrategia de
busqueda integral en bases de datos electronicas como PubMed,
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Scopus y Google Académico. Los términos de busqueda utilizados
fueron seleccionados cuidadosamente para abarcar todas las
facetas del tema de estudio, incluyendo "Sindrome de Ovario
Poliquistico", "mecanismos endocrinos", "resistencia a la insulina”,
"hiperandrogenemia”, "eje hipotdlamo-hipdfisis-ovario", entre
otros. Estos términos fueron combinados utilizando operadores
booleanos y se aplicaron filtros para limitar la busqueda a estudios
relevantes y publicados en idioma espafiol o inglés.

Los criterios de inclusién para la seleccién de los documentos se
basaron en la relevancia y calidad del contenido. Se incluyeron
trabajos publicados en los Ultimos 7 afios en idioma inglés y
espafol, con énfasis en estudios originales, revisiones sistematicas,
metaanalisis, libros y guias clinicas. Se priorizaron aquellos
documentos publicados en revistas de alto impacto y con rigor
cientifico.

Por otro lado, se excluyeron aquellos estudios que no cumplian con
los criterios de idioma y periodo de publicacion especificados, asi
como aquellos que no proporcionaban informacion pertinente para
los propdsitos de la revisiéon. Este proceso de seleccién se llevo a
cabo de manera cuidadosa y sistematica, con el fin de garantizar la
representatividad y calidad de la muestra analizada.

Técnicas e Instrumentos: En la realizacién de esta revisidn
bibliogréfica, se aplicaron diversas técnicas de bulsqueda para
identificar de manera exhaustiva la literatura cientifica relevante
sobre el tema, las cuales se describen a continuacion:

Uso de operadores booleanos: Se utilizaron operadores como
AND, ORy NOT para combinar términos de blisqueda de manera
eficiente y obtener resultados mas precisos. Por ejemplo, se utilizd
la combinacién de "Sindrome de Ovario Poliquistico” AND
"mecanismos endocrinos" para buscar articulos que abordaran
especificamente esta tematica.
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Utilizacién de términos de blisqueda relacionados: Se emplearon
términos de busqueda relacionados con el tema de estudio para
ampliar la cobertura de la busqueda y asegurar la inclusién de
estudios relevantes. Esto incluyé términos como "resistencia a la
insulina”, "hiperandrogenemia", "eje hipotadlamo-hipdfisis-ovario”
y otros relacionados con los mecanismos endocrinos implicados en
el SOP.

Exploracién de bases de datos electrénicas: Se realizaron
blusquedas en bases de datos académicas reconocidas, como
PubMed, Scopus y Google Académico, que ofrecen acceso a una
amplia gama de literatura cientifica en diferentes disciplinas.
Técnicas de Seleccién:

Para la seleccién de los documentos incluidos en esta revisidn, se
aplicaron criterios de inclusién y exclusiéon predefinidos. Estos
criterios se utilizaron para determinar la relevancia y la calidad de
los estudios identificados y garantizar la representatividad de la
muestra analizada. Algunas técnicas de seleccién aplicadas fueron:
Evaluacién de la relevancia del contenido: Se revisaron los titulos
y resimenes de los estudios identificados para determinar su
relevancia para el tema de estudio. Aquellos que no cumplian con
los criterios de inclusién fueron descartados.

Revisién del texto completo: Los estudios que pasaron la primera
etapa de seleccion fueron evaluados en su totalidad para confirmar
su pertinencia y calidad. Se excluyeron aquellos que no cumplian
con los criterios de idioma, periodo de publicacién y relevancia
tematica.

Aplicacién de criterios de calidad: Se priorizaron los estudios
publicados en revistas de alto impacto y con rigor cientifico. Se
excluyeron aquellos que no cumplian con estdndares aceptables de
calidad metodoldgica o que presentaban sesgos significativos.
Instrumentos Utilizados:
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Para la organizacién y gestion de la bibliografia recopilada, se
utilizdé un gestor de referencias bibliogréficas como Mendeley. Esta
herramienta permite importar y organizar de manera eficiente los
documentos encontrados durante la busqueda bibliografica,
facilitando su almacenamiento, etiquetado y citacién en el proceso
de redaccién del trabajo de revision. Mendeley también ofrece
funcionalidades adicionales, como la generacion automatica de
citas y bibliografias en diferentes estilos de formato, lo que
contribuye a la precisién y coherencia del documento final.

RESULTADOS

La patogénesis del Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) es
compleja y multifactorial, implicando la interaccién entre factores
genéticos, enddcrinos y ambientales. Uno de los principales
desencadenantes es el hiperandrogenismo, que se encuentra
asociado a la hiperinsulinemia, resistencia a la insulina y obesidad.
Hiperandrogenismo

El hiperandrogenismo puede manifestarse por diversos
mecanismos, incluyendo la sobreproduccién, problemas en el
transporte plasmatico o hipersensibilidad celular a los andrégenos.
Esta alteracién se refiere a un aumento excesivo de los niveles de
andrégenos en el organismo, que puede manifestarse de diversas
formas y contribuir a las diferentes manifestaciones clinicas del
SOP.

En mujeres con SOP, el hiperandrogenismo puede surgir de varias
formas. Una de ellas es la sobreproduccién de andrégenos por
parte de los ovarios y las glandulas suprarrenales (Tabares et al.,
2018).

En condiciones normales, las células de la teca en los ovarios
responden a la hormona luteinizante (LH) produciendo
andrégenos, los cuales son posteriormente convertidos en
estrégenos por la acciéon de la enzima aromatasa en las células de
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la granulosa, bajo la influencia de la hormona foliculo estimulante
(FSH). Sin embargo, en el contexto del Sindrome de Ovario
Poliquistico (SOP), se observa una disrupcién en este equilibrio
hormonal. Se evidencia un aumento en la producciéon y accién de
LH, acompafado de una disminucién en la acciéon de FSH. Este
desajuste hormonal conduce a una mayor produccién de
andrégenos por parte de las células de la teca, exacerbando asi el
hiperandrogenismo caracteristico del SOP (Tabares et al,
2018).Ademas, la deficiente conversién de androstenediona a
estradiol contribuye a la acumulacion de andrégenos y al
desequilibrio hormonal observado en esta condiciéon endocrina.

Ademas, las glandulas suprarrenales también pueden contribuir a
la produccién de andrégenos, especialmente en mujeres con
obesidad abdominal, donde hay una mayor actividad de la enzima
17-hidroxilasa, implicada en la sintesis de andrégenos (Miguel et
al., 2018).

Otro mecanismo importante es la alteraciéon en la sensibilidad
celular a los andrégenos. Aunque los niveles de andrégenos
pueden estar dentro del rango normal, las células de los tejidos
periféricos, como la piel y el foliculo piloso, pueden ser
hiperreactivas a estos andrégenos. Esto puede conducir a la
manifestacion clinica de hirsutismo, acné y alopecia, que son
caracteristicas comunes del SOP.

El hiperandrogenismo en el SOP no solo afecta la funcién
reproductiva, sino que también tiene implicaciones metabdlicas.
Los andrégenos pueden contribuir a la resistencia a la insulina,
aumentando la lipdlisis y la liberacién de acidos grasos libres, lo
que a su vez puede promover la obesidad central y la disfuncién
metabdlica (Ortiz-Flores et al., 2019). Ademas, los andrégenos
pueden afectar negativamente el perfil lipidico, aumentando el
riesgo de enfermedad cardiovascular en mujeres con SOP.
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Hiperinsulinemia

La relacién entre hiperinsulinemia e hiperandrogenismo en el SOP
es compleja y multifacética. El exceso de insulina, caracteristico de
la hiperinsulinemia, se ha asociado directamente con un aumento
en la produccién de andrégenos debido a varios mecanismos
interrelacionados.

En primer lugar, la insulina estimula la actividad del complejo
enzimatico CYP17 alfa, que estd involucrado en la sintesis de
andrégenos en las células de la teca ovarica. Esta estimulacion
excesiva del complejo CYP17 alfa conduce a una mayor produccién
de andrégenos, contribuyendo asi al hiperandrogenismo
observado en el SOP (Luiza et al., 2022).

Ademas, la hiperinsulinemia puede causar una disminucién en la
produccién de proteinas transportadoras de andrégenos, lo que
resulta en un aumento de la fraccién de andrégenos libres vy
biolégicamente activos en la circulacién. Esta mayor disponibilidad
de andrégenos puede exacerbar alin mas los sintomas del SOP y
contribuir a la disfuncidon ovulatoria (Ortiz-Flores et al., 2019).

Otro efecto importante de la hiperinsulinemia es su capacidad para
inhibir la produccién hepéatica de proteinas de unién a IGF-1, que
normalmente limitan la accién del factor de crecimiento similar a la
insulina 1 (IGF-1) en la produccién de andrégenos en las células de
la teca. Esta inhibiciéon resulta en una mayor produccion
androgénica y puede contribuir a la apoptosis acelerada de las
células de la granulosa, lo que afecta negativamente la maduracién
folicular y la ovulacion (Tabares et al., 2018).

En lo que respecta a la resistencia a la insulina (RI), se observa una
disfuncion selectiva del tejido en las pacientes con SOP, donde el
tejido adiposo, el higado y el misculo muestran una disminucion
en la sensibilidad a la insulina. Sin embargo, esta resistencia a la
insulina persiste en los ovarios. En presencia de hiperinsulinemia,
se producird un aumento en los sitios de unién a la LH en los
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ovarios, lo que aumentard la respuesta de produccion de
andrégenos. Ademas, la Rl puede promover la actividad enzimética
de CYP17A1, wuna enzima clave en la producciéon de
androstenediona y testosterona, lo que contribuye ain mas al
hiperandrogenismo caracteristico del SOP (Sadeghi et al., 2022).

Defectos en el eje hipotdlamo-hipdfisis-ovérico

El hiperandrogenismo, puede estar relacionado también con
alteraciones en el eje hipotalamo-hipdfisis-ovarico,
especificamente debido a disfunciones en los pulsos de la hormona
liberadora de gonadotropina (GnRH) (Ventura-Arizmendi et al.,
2019).

Normalmente, las neuronas que secretan GnRH en el hipotalamo
mantienen un patrén de pulsos moderados y regulares de esta
hormona. Estos pulsos de GnRH son esenciales para la regulacion
fina de la secrecion de las hormonas gonadotropinas, LH (hormona
luteinizante) y FSH (hormona foliculo estimulante), desde la
gléndula pituitaria hacia los ovarios. Esta regulacién es crucial para
la maduracioén folicular, la ovulacién y la produccién de estrégenos
y progesterona (Girén Salazar, 2022).

Sin embargo, en mujeres con SOP, se pueden observar alteraciones
en la secrecién pulsatii de GnRH. Estas alteraciones pueden
manifestarse como una mayor frecuencia de pulsos, una amplitud
exagerada de los mismos, o incluso una alteraciéon en el ritmo
circadiano normal de la secrecién de GnRH. Estos cambios pueden
desencadenar una cascada de eventos que contribuyen al
hiperandrogenismo observado en el SOP (Sadeghi et al., 2022).

La sobreproduccion de andrégenos en los ovarios, caracteristica
del SOP, puede actuar como un factor desencadenante adicional
en estas alteraciones en la secrecion pulsatii de GnRH. Los
andrégenos en exceso pueden ejercer retroalimentacion negativa
sobre el eje hipotdlamo-hipdfisis, interfiriendo con la regulacién
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normal de la secreciéon de GnRH. Ademés, los andrégenos pueden
modular la sensibilidad de las células hipofisarias a GnRH, lo que
altera alin mas la respuesta gonadotrépica y perpetia el
desequilibrio hormonal observado en el SOP (Kriebel Haehner et
al., 2021).

Deficiencia de aromatasa

La deficiencia enzimética de la aromatasa, al ser una alteracion
intrinseca en el proceso de esteroidogénesis ovarica, desempefa
un papel significativo en el desarrollo y la progresién del SOP. Esta
enzima, la aromatasa, cumple una funcién central al catalizar la
conversién de andrégenos en estrégenos, un proceso vital para
mantener el equilibrio hormonal adecuado en el ovario y en todo
el organismo (Invernizzi et al., 2022).

Cuando hay una deficiencia en la actividad de la aromatasa, como
se observa en una fraccién de mujeres con SOP, se produce un
desequilibrio hormonal caracterizado por un aumento en los niveles
de andrégenos y una disminucién relativa de los niveles de
estrogenos. Esta alteracion hormonal puede tener mudltiples
consecuencias en la funcién ovarica y en la regulacién del ciclo
menstrual.

El aumento en los niveles de andrégenos, inducido por la
deficiencia de aromatasa, contribuye directamente al
hiperandrogenismo caracteristico del SOP. Esta
hiperandrogenemia puede manifestarse a través de sintomas como
hirsutismo, acné y alopecia, que afectan significativamente la
calidad de vida de las pacientes (Ding et al., 2021).

A nivel endocrino, la deficiencia de aromatasa afecta el balance
entre las hormonas gonadotrépicas, LH (hormona luteinizante) y
FSH (hormona foliculo estimulante), en el eje hipotalamo-hipdfisis-
ovarico. La disminucién de los niveles de estrégenos resultante de
la falta de actividad de la aromatasa puede conducir a una
disminucién en la retroalimentacién negativa sobre la produccién
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de LH y FSH, lo que a su vez puede contribuir a la hipersecrecién
de LH observada en mujeres con SOP.

Ademas, la deficiencia de aromatasa puede tener efectos sobre
otros sistemas hormonales en el organismo, incluyendo el eje
hipotaldmico-hipofisario-adrenal. Los andrégenos acumulados
debido a la falta de conversién pueden influir en la produccién de
cortisol y otras hormonas esteroides suprarrenales, contribuyendo
aun mas a la complejidad endocrina del SOP (Ortiz-Flores et al.,
2019).

Por otro lado, la disminucién en los niveles de estrégenos debido
a la deficiencia de aromatasa puede tener implicaciones en la salud
Osea y cardiovascular de las mujeres con SOP.

Los estrégenos desempefian un papel crucial en el mantenimiento
de la salud ésea, ya que promueven la actividad de los osteoblastos
y la inhibiciéon de la actividad de los osteoclastos, lo que resulta en
un equilibrio adecuado entre formacion y resorcién dsea. En
ausencia de estrégenos, como ocurre en el SOP debido a la
deficiencia de aromatasa, este equilibrio se ve perturbado, lo que
puede conducir a una disminucién de la densidad mineral dsea vy,
en Ultima instancia, aumentar el riesgo de osteoporosis y fracturas
6seas en mujeres con SOP (Luiza et al., 2022).

En el sistema cardiovascular, los estrégenos ejercen efectos
cardioprotectores mediante la regulacién de mudltiples vias
fisiolégicas. Por ejemplo, los estrogenos tienen efectos
beneficiosos sobre el perfil lipidico, al aumentar los niveles de
lipoproteinas de alta densidad (HDL) y disminuir los niveles de
lipoproteinas de baja densidad (LDL), lo que contribuye a reducir el
riesgo de enfermedad coronaria. Ademas, los estrégenos tienen
efectos vasodilatadores y antiinflamatorios que ayudan a mantener
la integridad del endotelio vascular y prevenir la formacién de
placas ateroscleréticas (Tabares et al., 2018).
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La deficiencia de estrégenos, como resultado de la deficiencia de
aromatasa en el SOP, puede comprometer estos mecanismos
cardioprotectores y aumentar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, como la enfermedad coronaria y el accidente
cerebrovascular, en mujeres con SOP. Ademas, la asociacién entre
el SOP y la resistencia a la insulina también puede contribuir a la
disfuncién  endotelial y al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares en esta poblacion.

Elevacién de la hormona anti-miilleriana

Se ha observado un fenémeno notable relacionado con la elevacién
de la hormona anti-miilleriana (AMH), especialmente en pacientes
con SOP anovulatorio. La AMH, originalmente conocida por su
papel en la regulacion del desarrollo sexual embrionario, también
desempefia un papel crucial en la fisiopatologia del SOP (Sadeghi
et al., 2022).

Los niveles elevados de AMH en mujeres con SOP anovulatorio
estan asociados con una serie de consecuencias fisiopatoldgicas
significativas. Por un lado, la AMH inhibe la secrecién de la
hormona foliculo estimulante (FSH) y la accidon enzimatica de la
aromatasa en los ovarios. Esta inhibicion de la aromatasa
contribuye a la acumulaciéon de andrégenos ovéricos debido a la
falta de conversion de andrégenos a estrégenos, lo que perpetla
el hiperandrogenismo caracteristico del SOP.

Ademas, los niveles elevados de AMH disminuyen la sensibilidad
del foliculo ovarico a la FSH, lo que interfiere con la maduracién
folicular adecuada y puede provocar la formacién de multiples
foliculos antrales sin ovulacién, contribuyendo a la poliquistosis
ovérica. Esta falta de respuesta normal al estimulo de la FSH
también puede explicar la dificultad para alcanzar la ovulacién en
mujeres con SOP.

Otro efecto importante de la AMH es su capacidad para aumentar
la secrecién pulsatil de la hormona liberadora de gonadotropina
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(GnRH) en el hipotalamo. Este aumento en la secrecién de GnRH
estimula la liberaciéon de LH desde la glandula pituitaria, lo que
conduce a una mayor produccién de andrégenos ovaricos. De esta
manera, la elevacion de la AMH puede contribuir directamente al
hiperandrogenismo observado en el SOP, exacerbando aiin mas las
manifestaciones clinicas de la condicién (Ortiz-Flores et al., 2019)
En conjunto, la elevacion de la AMH en el SOP anovulatorio ejerce
un impacto significativo en la fisiopatologia de la enfermedad,
contribuyendo a la oligoanovulacién, la sobreproduccién de
andrégenos ovaricos y el hiperandrogenismo caracteristico de esta
condicién endocrina compleja. Su comprensién a nivel moleculary
clinico es esencial para el desarrollo de enfoques terapéuticos mas
especificos y efectivos en el manejo del SOP.

Uno de los puntos destacados en la revision es el papel del
hiperandrogenismo en la patogénesis del SOP. Se ha observado
que el hiperandrogenismo, relacionado con la hiperinsulinemia y la
resistencia a la insulina, contribuye significativamente a la
manifestacion clinica y al desarrollo de la condicién. Estudios como
el de (Ventura-Arizmendi et al.,, 2019), han investigado los
mecanismos moleculares subyacentes al hiperandrogenismo en el
SOP, identificando alteraciones en la produccién, transporte y
accion de los andrégenos en mujeres con esta enfermedad.
Ademads, la deficiencia enzimatica de la aromatasa ha emergido
como un componente importante en la fisiopatologia del SOP.
Investigaciones como la de (Ding et al., 2021),han demostrado que
las deficiencias en la enzima aromatasa pueden conducir a un
aumento en los niveles de andrégenos ovaricos, exacerbando asi
los sintomas del SOP. Este hallazgo resalta la complejidad de los
mecanismos endocrinos involucrados en la condicién y destaca la
importancia de abordar la deficiencia de aromatasa como un
objetivo terapéutico potencial en el manejo del SOP.
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Por otro lado, se ha discutido el papel de la resistencia a la insulina
en la fisiopatologia del SOP. Investigaciones como la de (Azziz,
2018), han demostrado la asociacidn entre la resistencia a la insulina
y la hiperandrogenemia en mujeres con SOP. Estos estudios
resaltan la importancia de abordar la resistencia a la insulina como
parte integral del tratamiento del SOP, ya que su correccién puede
tener efectos beneficiosos en la reduccién de los niveles de
andrégenos y la mejora de la funcién ovérica.

En cuanto a las implicaciones clinicas, se ha observado que el
hiperandrogenismo vy la resistencia a la insulina en el SOP estéan
asociados con una serie de comorbilidades, incluyendo el riesgo
aumentado de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y
sindrome metabdlico. Estudios como el de (Sadeghi et al., 2022b),
han destacado la importancia de una evaluacion integral de las
pacientes con SOP para identificar y tratar estas comorbilidades de
manera oportuna y efectiva.

El estudio de (Bellver et al., 2018),examiné la relacion entre la
hiperandrogenemia y la resistencia a la insulina en mujeres con
SOP, y encontré6 una asociaciéon significativa entre ambas
condiciones. Este estudio refuerza la idea de que la resistencia a la
insulina desempefia un papel central en la fisiopatologia del SOP al
contribuir al hiperandrogenismo observado en estas pacientes.
Por otro lado, la investigacién de (Dapas & Dunaif, 2022),
proporcioné evidencia adicional sobre los mecanismos moleculares
subyacentes al hiperandrogenismo en el SOP. Este estudio
identifico alteraciones en la expresiéon génica y la actividad de
enzimas clave involucradas en la biosintesis de andrégenos en
mujeres con SOP, lo que sugiere que las disfunciones a nivel
molecular pueden contribuir al exceso de produccién de
andrégenos en esta poblacion.

En cuanto a la deficiencia de aromatasa, el trabajo de (Szukiewicz
et al., 2022),exploré el impacto de esta alteraciéon en la salud dsea
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de mujeres con SOP. Este estudio encontré una asociacién
significativa entre la deficiencia de aromatasa y la disminucién de
la densidad mineral 6sea en pacientes con SOP, lo que resalta la
importancia de abordar esta deficiencia como parte del manejo
integral de la enfermedad.

Ademads, la investigacion de (Ruiz-Garcia, 2022), examind los
efectos de la resistencia a la insulina en la funcién ovarica y la
respuesta al tratamiento en mujeres con SOP. Este estudio
encontré que las pacientes con SOP y resistencia a la insulina tenfan
una menor tasa de ovulacién y una respuesta reducida a la terapia
con clomifeno en comparaciéon con aquellas sin resistencia a la
insulina, lo que subraya la relevancia clinica de abordar esta
comorbilidad en el manejo del SOP.

La investigacién de (Can et al., 2020),examiné la prevalencia de la
resistencia a la insulina en mujeres con SOP y su impacto en la
fisiopatologia de la enfermedad. Este estudio encontré una alta
prevalencia de resistencia a la insulina en pacientes con SOP, lo que
sugiere que esta condicién metabdlica puede desempenar un
papel significativo en el desarrollo y la progresiéon del sindrome.
Por otro lado, el trabajo de (Ding et al., 2021), investigd los
mecanismos moleculares subyacentes a la resistencia a la insulina
en el SOP, centrandose en la expresién génicay la actividad de vias
de sefalizacién relacionadas con la insulina. Este estudio identificd
alteraciones especificas en la expresion de genes clave
involucrados en la via de sefalizacién de la insulina en mujeres con
SOP, lo que proporciona una mayor comprensiéon de los
mecanismos bioquimicos que contribuyen a la resistencia a la
insulina en esta poblacién.

Ademads, la investigacion de (Invernizzi et al., 2022),evalud los
efectos de la resistencia a la insulina en la funcién endotelial y la
inflamacién en mujeres con SOP. Este estudio encontré una
asociacion significativa entre la resistencia a la insulina y la
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disfuncidon endotelial, asi como niveles elevados de marcadores
inflamatorios en pacientes con SOP, lo que sugiere que la
resistencia a la insulina puede contribuir a la patogénesis de la
enfermedad al promover la inflamacién crénica y la disfuncién
vascular.

(Ortiz-Flores et al., 2019),examiné el impacto de la resistencia a la
insulina en la funcién ovarica y la respuesta al tratamiento en
mujeres con SOP. Este estudio encontrd que las pacientes con SOP
y resistencia a la insulina tenian una menor tasa de ovulacién y una
respuesta reducida a la terapia con clomifeno en comparacién con
aquellas sin resistencia a la insulina, lo que destaca la importancia
clinica de abordar esta comorbilidad en el manejo del SOP.

CONCLUSIONES

Tras la revisiéon de la literatura cientifica sobre el sindrome de ovario
poliquistico (SOP) y sus mecanismos endocrinos, se puede concluir
que este trastorno endocrino presenta una complejidad
multifactorial. El hiperandrogenismo, la resistencia a la insulina y la
disfunciéon ovarica emergen como pilares fundamentales en su
fisiopatologia. La interacciéon entre estos factores contribuye a la
manifestacion clinica heterogénea del SOP y sus complicaciones
metabdlicas y reproductivas asociadas.

La sobreproducciéon de andrégenos ovaricos, influenciada por
desequilibrios hormonales, particularmente en la relacién LH/FSH,
desempefia un papel crucial en la patogénesis del SOP. Asimismo,
la resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia amplifican el
hiperandrogenismo, exacerbando la disfuncion metabdlica y
ovulatoria.

Ademés, se identifica la deficiencia enzimética de la aromatasa
como un factor que puede contribuir al aumento de los niveles de
andrégenos y la disminucion de los niveles de estrégenos en el
SOP.

113



Mirian Consuelo Damian Aucancela , Ana Eugenia Caiza Pérez, Verdnica Alejandra Jaya
Baldedn

En consecuencia, se subraya la importancia de abordajes
terapéuticos integrales que atiendan tanto la resistencia a la
insulina como el hiperandrogenismo para mejorar los resultados
clinicos y la calidad de vida de las mujeres afectadas por el SOP. Se
insta a la investigacién continua para profundizar en la comprensién
de estos mecanismos y desarrollar estrategias terapéuticas mas
efectivas y personalizadas.
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