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Introduccién: El sindrome ovarico metabolico polienddcrino es uno de los trastornos endocrino-
metabolicos mas frecuentes en mujeres en edad reproductiva y constituye una causa importante de
infertilidad y alteraciones de la salud reproductiva. Objetivo: Analizar el impacto del sindrome
ovarico metabolico polienddcrino sobre la fertilidad y la salud reproductiva femenina mediante una
revision de la evidencia cientifica reciente. Método: Se realizé una investigacion con enfoque
cualitativo, disefio de revision bibliografica y método documental. La busqueda se efectué en
SciELO, PubMed, Scopus, Web of Science y Google Scholar, utilizando descriptores relacionados
con el sindrome, fertilidad y salud reproductiva. Se seleccionaron trece articulos cientificos
publicados entre 2021 y 2026, de acuerdo con criterios de inclusion y exclusion previamente
establecidos. Resultados: La evidencia mostré que la anovulacion, la resistencia a la insulina, el
hiperandrogenismo y los desequilibrios hormonales constituyen los principales mecanismos
responsables del deterioro de la fertilidad. Asimismo, el sindrome afecta la salud reproductiva al
incrementar el riesgo de alteraciones menstruales, complicaciones metabdlicas e inflamacion cronica.
Los estudios también destacaron que el diagnostico temprano, la modificacion del estilo de vida y el
manejo multidisciplinario mejoran el prondstico reproductivo. Conclusién: El abordaje integral del
sindrome ovarico metabodlico poliendocrino permite optimizar la fertilidad, preservar la salud
reproductiva femenina y reducir las complicaciones metabdlicas y reproductivas a largo plazo.
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ABSTRACT

Introduction: Polycystic ovarian metabolic syndrome is one of the most common endocrine-
metabolic disorders affecting women of reproductive age and is a major cause of infertility and
reproductive health disorders. Objective: To analyze the impact of polycystic ovarian metabolic
syndrome on female fertility and reproductive health through a review of recent scientific evidence.
Method: A qualitative study was conducted using a bibliographic review and documentary research
design. The literature search was performed in SciELO, PubMed, Scopus, Web of Science, and
Google Scholar using descriptors related to the syndrome, fertility, and reproductive health. Thirteen
scientific articles published between 2021 and 2026 were selected according to predefined inclusion
and exclusion criteria. Results: The evidence showed that anovulation, insulin resistance,
hyperandrogenism, and hormonal imbalance are the main mechanisms responsible for impaired
fertility. Furthermore, the syndrome negatively affects reproductive health by increasing the risk of
menstrual disorders, metabolic complications, and chronic inflammation. The reviewed studies also
highlighted that early diagnosis, lifestyle modification, and multidisciplinary management improve
reproductive outcomes. Conclusion: A comprehensive approach to polycystic ovarian metabolic
syndrome contributes to optimizing female fertility, preserving reproductive health, and reducing
long-term metabolic and reproductive complications.

Keywords: polycystic ovarian metabolic syndrome; female fertility; reproductive health; infertility;
literature review.
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1. INTRODUCCION

El sindrome ovarico metabdlico polienddcrino constituye uno de los trastornos endocrino-
metabolicos mas frecuentes en mujeres en edad reproductiva y representa una condicién
clinica con importantes implicaciones sobre la fertilidad y la salud reproductiva femenina.
Guadamuz et al. (2022) indican que esta enfermedad se caracteriza por la presencia de
alteraciones hormonales, hiperandrogenismo, resistencia a la insulina y disfuncién
ovulatoria, factores que repercuten tanto en la funcidon ovarica como en el estado metabolico
de la paciente. Asimismo, Islam et al. (2022) destacan que su elevada prevalencia y la
diversidad de manifestaciones clinicas dificultan el diagnostico oportuno, mientras que
investigaciones recientes continlan ampliando el conocimiento sobre sus mecanismos
fisiopatoldgicos y alternativas terapéuticas (Romero et al., 2026; Song et al., 2026).

El sindrome ovarico metabdlico poliendocrino representa una de las principales causas de
infertilidad por anovulacién en mujeres jovenes, situacion que ha despertado un creciente
interés cientifico debido al incremento de su incidencia y a las consecuencias que genera
sobre la calidad de vida. De acuerdo con Salazar (2022), las alteraciones del ciclo menstrual
y la ausencia de ovulacion constituyen manifestaciones frecuentes que limitan la posibilidad
de lograr un embarazo espontaneo. En este contexto, Tarletta et al. (2025) sostienen que la
evaluacion endocrino-metabolica debe formar parte del estudio integral de la infertilidad
femenina, ya que multiples factores hormonales intervienen simultaneamente en la funcion
reproductiva (Yadav et al., 2025; Eppig et al., 2025).

Otra dificultad relevante radica en que muchas mujeres permanecen sin diagnostico durante
varios afios debido a la variabilidad clinica del trastorno y al desconocimiento de sus
sintomas. Ordofiez et al. (2024) evidenciaron que un porcentaje considerable de mujeres en
edad reproductiva desconoce las complicaciones asociadas al sindrome, lo que favorece el
retraso en la atencion médica. A ello se suma que el sindrome no solo compromete la
fertilidad, sino también incrementa el riesgo de alteraciones metabdlicas, cardiovasculares,
inmunolégicas y psicoldgicas que pueden extenderse durante todo el ciclo vital (2022). Desde
una perspectiva mas reciente, Romero et al. (2026) sefialan que la inflamacion cronica y los
mecanismos inmunoldgicos también participan en la alteracion de los resultados

reproductivos, reforzando la complejidad del problema.
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disponible acerca del impacto del sindrome ovarico metabolico poliendocrino sobre la
fertilidad y la salud reproductiva femenina, permitiendo comprender la interaccion existente
entre los factores endocrinos, metabdlicos e inmunolédgicos involucrados. Eppig et al. (2025)
sostienen que el equilibrio hormonal constituye un elemento indispensable para el adecuado
funcionamiento del eje reproductivo, mientras que Guadamuz et al. (2022) resaltan la
necesidad de considerar el sindrome como una enfermedad sistémica y no unicamente
ginecologica (Velissariou et al., 2025).

Asimismo, esta investigacion posee relevancia porque sintetiza informacion reciente sobre
estrategias diagnosticas, intervenciones terapéuticas y medidas preventivas que contribuyen
a mejorar el prondstico reproductivo de las pacientes. La evidencia analizada demuestra que
intervenciones relacionadas con la modificacion del estilo de vida, la nutricion y el control
metabolico favorecen la regularidad menstrual, la ovulacion y las posibilidades de embarazo
(Shang et al., 2021). Del mismo modo, Gavilanes (2025) destaca la importancia de evaluar
factores como la deficiencia de vitamina D dentro del manejo integral del sindrome, mientras
que estudios mas recientes proponen nuevas alternativas farmacologicas y terapéuticas
orientadas a optimizar tanto la salud metabdlica como los resultados reproductivos (Song et
al., 2026; Ichipi et al., 2026).

La importancia de esta revision bibliografica radica en que proporciona una vision
actualizada e integral sobre la relacion entre el sindrome ovarico metabolico poliendodcrino,
la fertilidad femenina y la salud reproductiva, integrando evidencia reciente proveniente de
diferentes contextos clinicos y poblacionales. Esta sintesis permite identificar los principales
mecanismos fisiopatoldgicos, factores de riesgo, criterios diagndsticos y opciones
terapéuticas descritos en la literatura cientifica. En consecuencia, el objetivo del estudio es
analizar el impacto del sindrome ovérico metabdlico polienddcrino sobre la fertilidad y la
salud reproductiva femenina mediante la revision critica de la evidencia cientifica disponible,
identificando los principales hallazgos relacionados con su diagndstico, tratamiento y
repercusiones clinicas.

El sindrome ovérico metabdlico poliendocrino constituye una de las alteraciones endocrino-
metabodlicas mas frecuentes en mujeres en edad reproductiva y se caracteriza por una

compleja interaccion entre factores hormonales, metabolicos, genéticos e
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al. (2022) describen esta entidad como un trastorno de curso crénico asociado con
hiperandrogenismo, resistencia a la insulina, alteraciones menstruales y anovulacion,
manifestaciones que repercuten tanto en la fertilidad como en la salud general de la mujer.
De forma complementaria, Islam et al. (2022) sefialan que la prevalencia del sindrome varia
segun los criterios diagnosticos empleados y que un elevado porcentaje de mujeres
permanece sin diagnostico durante varios afios, favoreciendo la progresion de sus
complicaciones clinicas. Asimismo, investigaciones recientes destacan que el sindrome debe
abordarse desde una perspectiva integral debido a la interaccion existente entre alteraciones
endocrinas, metabdlicas e inmunologicas (Yadav et al., 2025; Romero et al., 2026).

Desde el punto de vista fisiopatologico, el sindrome ovarico metabdlico poliendocrino
involucra alteraciones en el eje hipotalamo-hipofisis-ovario, incremento de la produccion de
androgenos, resistencia periférica a la insulina e inflamacion cronica de bajo grado. Eppig et
al. (2025) sostienen que el equilibrio hormonal resulta indispensable para garantizar una
adecuada maduracion folicular y el desarrollo normal del ciclo ovulatorio, mientras que
Romero et al. (2026) explican que el aumento de citocinas inflamatorias y la disfuncion
inmunologica pueden comprometer la calidad ovocitaria, la receptividad endometrial y los
resultados reproductivos. En este contexto, la evidencia también relaciona el sindrome con
obesidad, diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlico, enfermedad cardiovascular e higado
graso no alcohdlico, condiciones que incrementan la complejidad del manejo clinico
(Gavilanes, 2025; Guadamuz et al., 2022).

El diagnostico del sindrome requiere una valoracion clinica, hormonal y ecografica que
permita diferenciarlo de otras alteraciones endocrinas con manifestaciones similares. Salazar
(2022) sefiala que los criterios diagndsticos consideran la presencia de alteraciones
menstruales, hiperandrogenismo clinico o bioquimico y morfologia ovérica poliquistica,
ademas del descarte de otras patologias. Por su parte, Tarletta et al. (2025) resaltan la
importancia de incorporar la evaluacion endocrino-metabolica dentro del estudio de las
pacientes con infertilidad para identificar oportunamente factores modificables. En los
ultimos afios también se han propuesto intervenciones complementarias dirigidas a optimizar
el estado metabdlico mediante cambios en el estilo de vida, suplementacion nutricional,

tratamientos farmacoldgicos e incluso nuevas estrategias terapéuticas aun en
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La fertilidad femenina depende del adecuado funcionamiento del eje hipotdlamo-hipofisis-
ovario, de la maduracién folicular y de la ovulacion regular, procesos que pueden alterarse
significativamente en presencia del sindrome ovarico metabolico polienddcrino. Eppig et al.
(2025) explican que el equilibrio endocrino es indispensable para mantener la funcién
reproductiva, mientras que Salazar (2022) sefala que la anovulacion crénica constituye una
de las principales causas de infertilidad asociadas al sindrome. De igual manera, Tarletta et
al. (2025) destacan que la evaluacion endocrino-metabdlica permite identificar
oportunamente factores tratables que influyen en la capacidad reproductiva. Diversos
estudios también coinciden en que la resistencia a la insulina, el hiperandrogenismo y las
alteraciones hormonales reducen las probabilidades de concepcion espontanea (Guadamuz
et al., 2022; Islam et al., 2022; Yadav et al., 2025).

La evidencia reciente demuestra que la fertilidad puede mejorar mediante intervenciones
dirigidas a corregir los desequilibrios metabdlicos y hormonales. Shang et al. (2021)
encontraron que la modificacion de la alimentacion favorece la ovulacion, incrementa la
regularidad menstrual y mejora las tasas de embarazo clinico en mujeres con sindrome
ovarico metabolico poliendocrino. En la misma linea, Velissariou et al. (2025) describen que
el ayuno intermitente y la optimizacion del estado metabdlico contribuyen a disminuir el
hiperandrogenismo y mejorar la sensibilidad a la insulina, factores estrechamente
relacionados con la recuperacion de la funcidon ovulatoria. Asimismo, se han propuesto
nuevas alternativas terapéuticas orientadas a optimizar el metabolismo previo a la
concepcion, aunque todavia requieren mayor evidencia clinica (Song et al., 2026; Gavilanes,
2025; Bailon et al., 2023).

El pronostico reproductivo depende también del diagndstico precoz, del tratamiento
individualizado y del seguimiento continuo de las pacientes. Romero et al. (2026) sostienen
que los mecanismos inflamatorios € inmunologicos pueden afectar la calidad ovocitaria, la
implantaciéon embrionaria y el mantenimiento del embarazo, ampliando la comprension
tradicional de la infertilidad asociada al sindrome. Paralelamente, Ichipi et al. (2026)
muestran resultados experimentales prometedores con nuevas estrategias terapéuticas,

aunque todavia limitadas al ambito preclinico. En consecuencia, la literatura
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preservar la fertilidad y mejorar los resultados reproductivos de las mujeres afectadas (Ayon
et al., 2025; Pullas, 2025; Torres et al., 2026).

Salud reproductiva femenina

La salud reproductiva femenina comprende el bienestar fisico, hormonal, reproductivo y
psicosocial de la mujer durante todas las etapas de la vida. En este contexto, el sindrome
ovarico metabdlico polienddcrino representa una condicion que trasciende la infertilidad al
afectar multiples dimensiones del estado de salud. Guadamuz et al. (2022) indican que esta
enfermedad se asocia con alteraciones menstruales, obesidad, resistencia a la insulina y
mayor riesgo cardiovascular, mientras que Islam et al. (2022) enfatizan que sus repercusiones
pueden mantenerse desde la adolescencia hasta la posmenopausia. Ademas, el
desconocimiento de la enfermedad favorece el retraso diagnoéstico y el inicio tardio del
tratamiento, incrementando la probabilidad de complicaciones (Ordofiez et al., 2024; Felitti
y Abdala, 2022).

Las alteraciones endocrinas e inmunometabdlicas también repercuten sobre la calidad de vida
y el bienestar reproductivo. Romero et al. (2026) explican que la inflamacion crénica y las
alteraciones inmunologicas afectan la receptividad endometrial y pueden incrementar el
riesgo de pérdidas gestacionales recurrentes. Del mismo modo, Eppig et al. (2025) resaltan
que cualquier desequilibrio hormonal modifica la funciéon ovarica y compromete la
regulacion del ciclo menstrual. Estas manifestaciones pueden coexistir con alteraciones
emocionales, metabolicas y reproductivas que requieren una atencion integral por parte de
equipos multidisciplinarios (Gavilanes, 2025; Felles et al., 2022; Conopuma et al., 2022).
La proteccion de la salud reproductiva femenina requiere fortalecer las estrategias de
prevencion, educacion sanitaria, diagndstico temprano y tratamiento personalizado. Salazar
(2022) sostiene que las modificaciones del estilo de vida constituyen la base del manejo
terapéutico, mientras que Tarletta et al. (2025) recomiendan incorporar de manera sistematica
la evaluacién endocrino-metabdlica en mujeres con alteraciones reproductivas. Asimismo,
los avances recientes muestran que las intervenciones nutricionales, farmacoldgicas y
metabolicas contribuyen a mejorar el prondstico clinico y reproductivo cuando se aplican de
forma individualizada (Shang et al., 2021; Song et al., 2026; Velissariou et al., 2025). En

conjunto, la evidencia cientifica respalda la necesidad de un abordaje integral que
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mejor calidad de vida en las mujeres con sindrome ovarico metabolico poliendécrino (Giono

et al., 2026; Ayon et al., 2025).
2. METODOLOGIA

Enfoque de la investigacion

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cualitativo, debido a que tuvo como finalidad
analizar, interpretar y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre el impacto del
sindrome ovarico metabdlico polienddcrino en la fertilidad y la salud reproductiva femenina.
Este enfoque permitid6 comprender los principales hallazgos reportados en la literatura
especializada, identificar tendencias de investigacion y establecer una vision integral del
fenomeno de estudio a partir del analisis documental.

Disefio de la investigacion

Se empled un disefio de revision bibliografica con alcance descriptivo y método documental.
Este disefio permiti6 recopilar, organizar, comparar y analizar informacion cientifica
publicada en articulos especializados, con el proposito de responder las preguntas de
investigacion planteadas mediante la integracion critica de la evidencia disponible. La
revision se desarrollo siguiendo un proceso sistematico de identificacion, seleccion y analisis
de los estudios incluidos.

Estrategia de busqueda y seleccion de la informacion

La busqueda bibliografica se realizé en las bases de datos SciELO, PubMed, Scopus, Web
of Science y Google Scholar. Se utilizaron los descriptores "sindrome ovarico metabdlico
poliendocrino”, "sindrome de ovario poliquistico", "fertilidad femenina", "salud
reproductiva", "diagndstico", "tratamiento" y "manejo clinico", combinados mediante los
operadores booleanos AND y OR. Se incluyeron articulos cientificos publicados entre los
afnos 2021 y 2026, escritos en espaiol e inglés y relacionados directamente con el objeto de
estudio. Como criterios de exclusion se descartaron documentos duplicados, literatura gris,
tesis, resumenes de congresos y publicaciones que no abordaban las variables analizadas.
Finalmente, se seleccionaron trece articulos cientificos que cumplieron los criterios de

elegibilidad y proporcionaron informacion pertinente para la revision.
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Preguntas de investigacion

e Cudl es el impacto del sindrome ovarico metabdlico polienddcrino sobre la fertilidad
femenina segun la evidencia cientifica disponible?

e ,;Como influye el sindrome ovarico metabdlico poliendocrino en la salud
reproductiva femenina de acuerdo con la literatura cientifica reciente?

e /Cuadles son los principales hallazgos cientificos sobre el diagnostico, tratamiento y
manejo del sindrome ovérico metabolico polienddcrino para mejorar la fertilidad y la
salud reproductiva femenina?

Técnica de analisis de la informacion

La informacion recopilada fue organizada mediante una matriz de revision bibliografica que
permiti6 registrar las caracteristicas metodologicas y los principales resultados de cada
estudio seleccionado. Posteriormente, se aplico la técnica de analisis de contenido, mediante
la cual se clasifico, compard e interpretd la evidencia cientifica segiin las categorias
relacionadas con la fertilidad femenina, la salud reproductiva, el diagnostico, el tratamiento
y el manejo del sindrome ovarico metabolico poliendocrino. Finalmente, los hallazgos fueron
sintetizados en tablas y figuras para facilitar su interpretacion y responder las preguntas de
investigacion planteadas.

3. RESULTADOS

En esta seccion se presentan los principales hallazgos obtenidos a partir del analisis de los
trece articulos cientificos seleccionados para la revision bibliografica. En primer lugar, se
describen las caracteristicas generales de las investigaciones, considerando el afio de
publicacion, el pais de procedencia y la metodologia empleada. Posteriormente, se sintetiza
la evidencia cientifica relacionada con el impacto del sindrome ovarico metabolico
poliendécrino sobre la fertilidad femenina, su influencia en la salud reproductiva y los
principales hallazgos acerca de su diagnostico, tratamiento y manejo, con el proposito de
responder las preguntas de investigacion planteadas.

Figura 1

Distribucion de los articulos cientificos segun el afio de publicacion.
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4
3
2
- D B
Afo 2021 Ao 2022 Afo 2024 Afo 2025 Afo 2026
M Seriesl 1 3 1 4 4

Nota. Elaboracion propia a partir de los articulos seleccionados para la revision bibliografica (n = 13).

La mayor cantidad de investigaciones corresponde a los afios 2025 y 2026, con cuatro
publicaciones cada uno (30,8 %), evidenciando un incremento reciente del interés cientifico
por el sindrome ovarico metabdlico polienddcrino y sus repercusiones sobre la fertilidad y la
salud reproductiva femenina. El afio 2022 aporto tres estudios (23,1 %), mientras que 2021
y 2024 registraron una publicacion cada uno (7,7 %). Estos resultados muestran que la
evidencia disponible es predominantemente reciente, lo que fortalece la actualidad de la
revision bibliogréfica.

Figura 2

Distribucion de los articulos cientificos segun el pais de publicacion.

M Ecuador B China B Argentina M Guatemala M Costa Rica

B Bangladesh M Grecia B Sudafrica W India W Brasil

Bangladesh

Guatemala

Ecuador Argentina Costa Rica Sudafrica India Brasil

Nota. Elaboracion propia a partir de los articulos incluidos en la revision bibliografica (n = 13).
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Ecuador concentré el mayor nimero de investigaciones, con tres publicaciones (23,1 %),
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seguido por China con dos estudios (15,4 %). Los demads paises aportaron un articulo cada
uno (7,7 %), evidenciando una amplia diversidad geografica en la produccion cientifica. Esta
distribucion refleja que el estudio del sindrome ovarico metabdlico polienddcrino constituye
una problematica de interés internacional, abordada desde diferentes contextos clinicos y de
investigacion.

Figura 3

Distribucion de los articulos cientificos segun la metodologia empleada.

4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
Revision Revision Revision Estudio Estudio Revision Revision
bibliografi narrativa/ sistematic  original | cuantitativ de alcance integral
ca sintesis ay o) (Scoping
narrativa = metaanalis Review)
is
B Frecuencia 4 3 2 1 1 1 1

Nota. Elaboracion propia a partir de los estudios seleccionados para la revision bibliografica (n = 13).

Predominaron las revisiones bibliograficas, con cuatro estudios (30,8 %), seguidas de las
revisiones narrativas o sintesis narrativas, con tres publicaciones (23,1 %). Las revisiones
sistemdticas y metaanalisis representaron el 15,4 % del total, mientras que los estudios
originales, cuantitativos, revisiones de alcance y revisiones integrales tuvieron una
participacion individual del 7,7 %. Esta distribucion evidencia que la mayor parte de la
literatura disponible corresponde a investigaciones de sintesis del conocimiento, lo cual es
coherente con el objetivo de consolidar la evidencia cientifica sobre el sindrome ovarico

metabodlico poliendodcrino y sus efectos en la fertilidad y la salud reproductiva femenina.
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Hallazgos de la evidencia cientifica sobre el impacto del sindrome ovarico metabolico

Vol. 4 Nim. 1 (2026)

Tabla 1

poliendocrino en la fertilidad femenina.

Estudios que lo
Categoria de analisis Hallazgos encontrados
reportan

) ) ) ~ Salazar (2022);
La anovulacion crénica y la oligoovulacion
Guadamuz et al.
(2022); Tarletta et al.

(2025); Yadav et al.

Alteraciones constituyen los principales mecanismos
ovulatorias responsables de la disminucion de la

fertilidad femenina.

(2026).
' . o Gavilanes (2025);
La resistencia a la insulina y el exceso de
Resistencia a la Guadamuz et al.
androgenos alteran la maduracion folicular,
insulina e (2022); Islam et al.
reducen la calidad ovocitaria y disminuyen .
hiperandrogenismo . (2022); Eppig et al.
las probabilidades de embarazo.
(2025).

Las alteraciones del eje hipotadlamo- _
Eppig et al. (2025);

Desequilibrio hipofisis-ovario afectan el desarrollo
Yadav et al. (2026);
hormonal folicular, la ovulacion y la capacidad
‘ Tarletta et al. (2025).
reproductiva.

La inflamacidn cronica y la disfuncion

inmunoldgica pueden comprometer la Romero et al.
Inflamacion e ' o ‘ _ o

calidad ovocitaria, la implantacion (2026); Ichipi et al.
inmunidad ) ) )

embrionaria y favorecer pérdidas (2026).

gestacionales recurrentes.

Ordofiez et al.

. . . _ (2024); Salazar
mejora el pronostico reproductivo y facilita
Diagndstico oportuno (2022); Tarletta et al.
el inicio de tratamientos dirigidos a
(2025); Islam et al.

(2022).

La identificacion temprana del sindrome

preservar la fertilidad.
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Estudios que lo

Vol. 4 Nim. 1 (2026)

Categoria de analisis Hallazgos encontrados

reportan

Shang et al. (2021);
La reduccion de peso, la actividad fisica y

Salazar (2022);
Modificacion del estilo la alimentacion saludable mejoran la '
. . Gavilanes (2025);
de vida ovulacion, la regularidad menstrual y la
. Velissariou et al.
fertilidad.
(2025).
Metformina, letrozol, citrato de clomifeno Salazar (2022); Song
Intervenciones y agonistas GLP-1 favorecen el control et al. (2026); Yadav
farmacologicas metabolico y mejoran el prondstico et al. (2026);

reproductivo en pacientes seleccionadas.

Romero et al. (2026).

Se investigan terapias innovadoras, como

nanoparticulas derivadas de plantas y .
Nuevas estrategias Ichipi et al. (2026);

tratamientos inmunomoduladores, con

terapéuticas o Romero et al. (2026).
resultados prometedores principalmente en
modelos experimentales.
El manejo multidisciplinario e Tarletta et al. (2025);
individualizado incrementa las Eppig et al. (2025);
Pronostico o o
posibilidades de embarazo y disminuye las Song et al. (2026);
reproductivo

Guadamuz et al.

(2022).

complicaciones reproductivas y

metabolicas a largo plazo.

Nota. Elaboracion propia a partir de los trece articulos cientificos incluidos en la revision bibliografica. La
tabla sintetiza los principales hallazgos relacionados con el impacto del sindrome ovarico metabodlico

poliendécrino sobre la fertilidad femenina segun la evidencia cientifica disponible.

La evidencia cientifica sintetizada en la Tabla 1 demuestra que el sindrome ovarico
metabodlico polienddcrino afecta la fertilidad femenina mediante multiples mecanismos
fisiopatoldgicos interrelacionados. Los estudios coinciden en que la anovulacion cronica, la
oligoovulacién, la resistencia a la insulina, el hiperandrogenismo y los desequilibrios
hormonales constituyen los principales factores responsables de la disminucion de la

capacidad reproductiva, al comprometer la maduracion folicular y la ovulacion (Salazar,
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2022; Guadamuz et al., 2022; Tarletta et al., 2025; Eppig et al., 2025). De igual manera,

investigaciones recientes destacan que la inflamacién cronica y las alteraciones

inmunolodgicas representan mecanismos emergentes que afectan la calidad ovocitaria, la

implantacién embrionaria y el mantenimiento del embarazo (Romero et al., 2026; Ichipi et

al., 2026). Asimismo, la literatura sefiala que el diagndstico oportuno y el abordaje

multidisciplinario favorecen un mejor prondstico reproductivo, especialmente cuando se

combinan modificaciones del estilo de vida, intervenciones nutricionales y tratamientos

farmacologicos individualizados, como metformina, letrozol, citrato de clomifeno y

agonistas del receptor GLP-1 (Shang et al., 2021; Gavilanes, 2025; Song et al., 2026;

Velissariou et al., 2025). En conjunto, los hallazgos evidencian que el manejo integral del

sindrome permite mejorar las probabilidades de concepcion y reducir las complicaciones

reproductivas y metabolicas a largo plazo (Yadav et al., 2026; Tarletta et al., 2025;

Guadamuz et al., 2022).

Tabla 2

Hallazgos de la evidencia cientifica sobre la influencia del sindrome ovarico metabolico

poliendocrino en la salud reproductiva femenina

Categoria de

Estudios que lo
Hallazgos encontrados

analisis reportan
Salazar (2022);
El sindrome provoca irregularidad
‘ . Guadamuz et al.
Alteraciones menstrual, oligoamenorrea y anovulacion,
. . (2022); Islam et al.
menstruales afectando el funcionamiento normal del .
. _ (2022); Eppig et al.
sistema reproductor femenino.
(2025).
Las alteraciones del eje hipotalamo- ‘
_ ‘ ' _ _ Eppig et al. (2025);
Desequilibrio hipofisis-ovario modifican la produccion
Yadav et al. (2026);
hormonal hormonal y comprometen la funcion ovarica
' Romero et al. (2026).
y reproductiva.
Complicaciones La resistencia a la insulina, obesidad, Gavilanes (2025);
metabolicas sindrome metabdlico y diabetes mellitus Guadamuz et al.
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Categoria de

analisis

Hallazgos encontrados

Estudios que lo

reportan

Inflamacion y
alteraciones

inmunoldgicas

Diagnostico y

deteccion temprana

Calidad de vida

reproductiva

Intervenciones

terapéuticas

Nuevas alternativas

terapéuticas

Abordaje integral

incrementan el riesgo de deterioro de la

salud reproductiva y general.

La inflamacion cronica y la disfuncion
inmunolégica afectan la receptividad
endometrial, la implantacion embrionaria y

favorecen pérdidas gestacionales.

El reconocimiento precoz del sindrome
permite prevenir complicaciones
reproductivas y mejorar el pronostico

clinico.

El sindrome afecta el bienestar fisico,
hormonal, emocional y reproductivo,
repercutiendo en la calidad de vida de las

mujeres.

Los cambios en el estilo de vida, la
intervencion nutricional y los tratamientos
farmacologicos contribuyen a mejorar la
salud reproductiva y controlar las

comorbilidades.

Se investigan estrategias basadas en
inmunomodulacion, agonistas GLP-1y
nanotecnologia como opciones para

optimizar la salud reproductiva.

El manejo multidisciplinario permite reducir

complicaciones reproductivas, metabolicas

(2022); Islam et al.
(2022); Tarletta et al.
(2025).

Romero et al. (2026);
Ichipi et al. (2026).

Ordoiiez et al. (2024);
Salazar (2022); Islam
et al. (2022).

Eppig et al. (2025);
Guadamuz et al.
(2022); Gavilanes
(2025).

Shang et al. (2021);
Salazar (2022); Song et
al. (2026); Velissariou
et al. (2025).

Romero et al. (2026);
Song et al. (2026);
Ichipi et al. (2026).

Tarletta et al. (2025);
Guadamuz et al.

(2022); Eppig et al.
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y cardiovasculares, favoreciendo un mejor  (2025); Islam et al.

pronostico a largo plazo. (2022).

Nota. Elaboracién propia a partir de los trece articulos cientificos incluidos en la revision bibliografica. La
tabla sintetiza los principales hallazgos relacionados con la influencia del sindrome ovarico metabolico

poliendocrino en la salud reproductiva femenina seglin la evidencia cientifica reciente.

La evidencia cientifica reciente demuestra que el sindrome ovarico metabolico polienddcrino
influye de manera significativa en la salud reproductiva femenina al comprometer
simultdneamente los componentes hormonales, metabdlicos, inmunologicos y ginecologicos.
Los estudios coinciden en que las alteraciones menstruales, el hiperandrogenismo y la
resistencia a la insulina constituyen los principales mecanismos asociados al deterioro de la
funcién reproductiva, incrementando ademas el riesgo de enfermedades metabolicas y
cardiovasculares (Guadamuz et al., 2022; Islam et al., 2022; Gavilanes, 2025). Asimismo, las
investigaciones mads recientes indican que la inflamacidon cronica y las alteraciones
inmunologicas afectan la receptividad endometrial, la implantaciéon embrionaria y la
evolucion del embarazo, ampliando la comprension del sindrome mas alla de la infertilidad
(Romero et al., 2026; Ichipi et al., 2026). La literatura también resalta que el diagndstico
precoz, la educacién sanitaria y el seguimiento multidisciplinario permiten reducir
complicaciones y mejorar la calidad de vida de las pacientes (Ordonez et al., 2024; Tarletta
et al., 2025). Finalmente, las intervenciones basadas en modificaciones del estilo de vida,
estrategias nutricionales y tratamientos farmacologicos individualizados han demostrado
beneficios tanto sobre la funcion reproductiva como sobre el control de las comorbilidades
asociadas, fortaleciendo el manejo integral del sindrome (Shang et al., 2021; Salazar, 2022;

Song et al., 2026; Velissariou et al., 2025).
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Matriz de integracion de la evidencia sobre diagnostico, tratamiento y manejo del

Hallazgo

principal

Evidencia cientifica encontrada

Impacto sobre fertilidad y

salud reproductiva

Los estudios identifican como criterios

Diagnéstico clinico principales la irregularidad menstrual,

y ecografico

Evaluacion
endocrino-

metabdlica

Diagnostico

diferencial

Modificacion del

estilo de vida

Tratamiento

farmacologico

Manejo de

comorbilidades

hiperandrogenismo clinico o bioquimico
y morfologia ovarica poliquistica.

La valoracion hormonal, tiroidea,
glucémica y de resistencia a la insulina
permite reconocer factores asociados a

infertilidad.

La literatura recomienda descartar otras
endocrinopatias que pueden simular el

sindrome.

La alimentacion saludable, el control del

peso, la actividad fisica y el seguimiento

nutricional son intervenciones de primera

linea.

Metformina, letrozol, citrato de
clomifeno, antiandrégenos y agonistas
GLP-1 se reportan como opciones segin

sintomas y deseo reproductivo.

La evidencia resalta el control de

obesidad, resistencia a la insulina,

hiperandrogenismo, inflamacion y riesgo

cardiovascular.

Permite detectar
tempranamente el sindrome
y evitar retrasos en el

tratamiento reproductivo.

Mejora la identificacion de
causas tratables y orienta el

manejo individualizado.

Reduce errores diagndsticos
y evita tratamientos

Innecesarios.

Favorece la regularidad
menstrual, la ovulacion y el

control metabdlico.

Puede mejorar el prondstico
reproductivo en pacientes

seleccionadas.

Disminuye complicaciones
reproductivas, metabodlicas

y obstétricas.
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Se recomienda la participacion de
Favorece un abordaje
Manejo ginecologia, endocrinologia, nutricion y
integral y mejora la calidad
interdisciplinario  reproduccion asistida cuando sea . .
de vida reproductiva.

necesario.

Se investigan intervenciones como Representan alternativas
Nuevas estrategias agonistas GLP-1, vitamina D, ayuno prometedoras, aunque
terapéuticas intermitente, inmunomodulacion y algunas requieren mayor

nanotecnologia vegetal. evidencia clinica.

Nota. Elaboracion propia a partir de los articulos cientificos incluidos en la revision bibliografica. La matriz
sintetiza los hallazgos cientificos relacionados con el diagndstico, tratamiento y manejo del sindrome ovéarico
metaboblico polienddcrino para mejorar la fertilidad y la salud reproductiva femenina.

Los principales hallazgos cientificos muestran que el diagnéstico del sindrome ovarico
metabolico polienddcrino debe basarse en una valoracion clinica, hormonal, metabodlica y
ecografica, debido a que no existe una unica prueba diagnostica suficiente para confirmar la
condicion (Salazar, 2022; Yadav et al.,, 2026). La evidencia también destaca que la
evaluaciéon endocrino-metabolica permite identificar causas tratables de infertilidad,
especialmente cuando existen alteraciones ovulatorias, resistencia a la insulina,
hiperandrogenismo o trastornos hormonales asociados (Tarletta et al., 2025; Eppig et al.,
2025). En cuanto al tratamiento, los cambios en el estilo de vida, la intervencion nutricional
y el control del peso se reconocen como estrategias iniciales para mejorar la ovulacion, la
regularidad menstrual y el perfil metabdlico (Shang et al., 2021; Guadamuz et al., 2022).
Ademas, la literatura reporta que medicamentos como metformina, letrozol, citrato de
clomifeno y agonistas GLP-1 pueden favorecer el manejo reproductivo en pacientes
seleccionadas, siempre que exista seguimiento individualizado y planificacion
preconcepcional (Salazar, 2022; Song et al., 2026). Finalmente, el manejo integral e
interdisciplinario resulta esencial para mejorar la fertilidad, reducir complicaciones
metabolicas y proteger la salud reproductiva femenina a largo plazo (Gavilanes, 2025;

Romero et al., 2026; Velissariou et al., 2025).
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Los hallazgos de la revision evidencian que el sindrome ovarico metabdlico poliendocrino
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4. DISCUSION

afecta la fertilidad femenina principalmente por alteraciones ovulatorias, hormonales y
metabolicas. En este sentido, Salazar (2022) sostiene que la anovulacion cronica es uno de
los principales mecanismos asociados a la infertilidad, mientras que Guadamuz et al. (2022)
relacionan el sindrome con hiperandrogenismo, resistencia a la insulina e irregularidad
menstrual. Estos aportes coinciden con Tarletta et al. (2025), quienes resaltan la necesidad
de incorporar la evaluacion endocrino-metabolica en mujeres con infertilidad, ya que permite
identificar causas tratables y mejorar el prondstico reproductivo.

Otro aspecto relevante es la influencia del equilibrio hormonal sobre la salud reproductiva.
Eppig et al. (2025) explican que las alteraciones del eje hipotalamo-hipofisis-ovario
comprometen la maduracion folicular, la ovulacion y la funcion reproductiva. Esta
perspectiva se complementa con los hallazgos de Gavilanes (2025), quien sefiala que la
deficiencia de vitamina D puede agravar la resistencia a la insulina, la disfuncion ovarica y
las alteraciones hormonales. Por tanto, la fertilidad femenina no depende Uinicamente de la
funcidn ovarica, sino también del estado metabdlico general y de factores nutricionales que
pueden modificar el curso clinico del sindrome.

Desde el enfoque terapéutico, la literatura revisada muestra que las intervenciones no
farmacologicas tienen un papel central en el manejo del sindrome. Shang et al. (2021)
reportan que la modificacion dietética mejora la ovulacion, la regularidad menstrual y los
resultados reproductivos en mujeres con sindrome ovarico metabdlico poliendécrino. De
forma similar, Velissariou et al. (2025) destacan que el ayuno intermitente puede favorecer
la sensibilidad a la insulina, disminuir el hiperandrogenismo y contribuir a la normalizacion
del ciclo menstrual. Estos resultados refuerzan la importancia de incorporar estrategias
nutricionales y cambios en el estilo de vida como primera linea de intervencion.

Ademas, los estudios recientes amplian la comprension del sindrome al incorporar
mecanismos inflamatorios e inmunoldgicos. Romero et al. (2026) sefialan que la inflamaciéon
cronica y la disfuncion inmune pueden afectar la calidad ovocitaria, la receptividad
endometrial y la implantacion embrionaria. Este hallazgo permite comprender por qué

algunas mujeres presentan dificultades reproductivas aun cuando reciben manejo hormonal
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perspectiva integral, en la que se consideren simultdineamente los componentes endocrinos,
metabolicos, inmunoldgicos y reproductivos.

Finalmente, los estudios seleccionados coinciden en que el diagndstico temprano y el manejo
individualizado son fundamentales para preservar la fertilidad y mejorar la salud
reproductiva femenina. Ordofiez et al. (2024) evidencian que el bajo conocimiento sobre el
sindrome puede retrasar la consulta médica y aumentar el riesgo de complicaciones, mientras
que Song et al. (2026) plantean que las intervenciones farmacologicas, como los agonistas
GLP-1, deben utilizarse con planificacion preconcepcional y seguimiento clinico. En
conjunto, la evidencia confirma que el abordaje multidisciplinario permite mejorar el

pronostico reproductivo y reducir complicaciones metabodlicas a largo plazo.
5. CONCLUSION

La evidencia cientifica revisada demuestra que el sindrome ovarico metabolico poliendocrino
constituye una de las principales causas de infertilidad femenina por anovulacion, debido a
la interaccion entre hiperandrogenismo, resistencia a la insulina, alteraciones hormonales e
inflamacion cronica. Estos mecanismos comprometen la maduracion folicular, la ovulacion
y la calidad ovocitaria, disminuyendo las probabilidades de concepcion y afectando el
prondstico reproductivo.

Se concluye que la influencia del sindrome trasciende la fertilidad, ya que repercute de
manera integral sobre la salud reproductiva femenina al favorecer irregularidades
menstruales, alteraciones endocrinas, trastornos metabolicos y mayor riesgo de
complicaciones durante el embarazo. Asimismo, la evidencia resalta que la inflamacion y los
mecanismos inmunoldgicos representan factores emergentes que contribuyen al deterioro de
la funcién reproductiva y a la disminucion de la calidad de vida de las mujeres afectadas.
Los estudios analizados coinciden en que el diagndstico oportuno, basado en la evaluacion
clinica, hormonal, metabdlica y ecografica, constituye un elemento esencial para iniciar un
tratamiento temprano y evitar la progresion de las complicaciones reproductivas. La
identificacién precoz del sindrome facilita la implementacion de estrategias terapéuticas

individualizadas y mejora el prondstico clinico de las pacientes.
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La literatura cientifica identifica que las modificaciones del estilo de vida, la intervencion
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nutricional, el control del peso y los tratamientos farmacologicos, como metformina, letrozol,
citrato de clomifeno y agonistas del receptor GLP-1, representan las principales alternativas
terapéuticas para mejorar la fertilidad y la salud reproductiva. No obstante, investigaciones
recientes también destacan el potencial de nuevas estrategias relacionadas con la
inmunomodulacion, la suplementacion de vitamina D y la nanotecnologia, aunque todavia
requieren mayor evidencia clinica.

Finalmente, se concluye que el manejo del sindrome ovarico metabdlico poliendocrino debe
desarrollarse mediante un enfoque multidisciplinario que integre ginecologia,
endocrinologia, nutricién y medicina reproductiva. Este abordaje integral favorece el control
de las alteraciones metabodlicas y hormonales, mejora las posibilidades de embarazo,
disminuye las complicaciones a largo plazo y contribuye a preservar la salud reproductiva y

la calidad de vida de las mujeres en edad fértil.
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