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El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es el trastorno heterogéneo mas prevalente entre las mujeres
en edad fértil, caracterizado por una multitud de sintomas y respuestas variables al tratamiento, esta
investigacion describe la literatura més actualizada (2021-2026) relacionada con el diagndstico, las
opciones de tratamiento y la aplicacién de diversos enfoques para tratar el SOP. Una revision
sistematica de la literatura publicada en bases de datos como Scopus, SciELO, Dialnet y Latindex
condujo a la seleccion de 16 articulos, todos los cuales cumplian con los criterios definidos. Los
hallazgos sugieren que los criterios que establecen nuevos biomarcadores capaces de indicar
funciones metabdlicas deben emplearse de manera progresiva para reemplazar los criterios de
Rotterdam. Las intervenciones farmacologicas descritas incluyen metformina, combinada con varios
agentes hormonales, y modificaciones en el estilo de vida de nueva generacion; los tratamientos se
combinaron e integraron dentro de una modalidad de administracion flexible novedosa. La
personalizacion del régimen, la adherencia del paciente y el juicio clinico de los cuidadores influyen
en los resultados terapéuticos. EI SOP se maneja de manera mas Optima cuando se combinan e
integran intervenciones terapéuticas multifactoriales enfocadas en la cliente y sus necesidades
terapéuticas.
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Palabras clave: calidad de vida, criterios diagnésticos, manejo integral, sindrome de ovario
poliquistico, tratamiento.

ABSTRACT

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most prevalent heterogeneous disorder among women of
reproductive age, characterized by a wide range of symptoms and variable responses to treatment.
This study describes the most recent scientific literature (2021-2026) related to diagnosis, treatment
options, and the application of diverse approaches for managing PCOS. A systematic review of
literature published in databases such as Scopus, SciELO, Dialnet, and Latindex led to the selection
of 16 articles that met the established inclusion criteria. The findings suggest a progressive shift
toward the use of diagnostic criteria incorporating novel biomarkers capable of reflecting metabolic
functions, potentially complementing or replacing traditional Rotterdam criteria. Pharmacological
interventions include metformin combined with various hormonal agents, alongside emerging
lifestyle modifications, all integrated into flexible management approaches. Therapeutic outcomes
are influenced by treatment personalization, patient adherence, and clinical judgment. PCOS is most
effectively managed through the integration of multifactorial therapeutic interventions focused on the
patient and her specific clinical needs.

Keywords: comprehensive management, diagnostic criteria, polycystic ovary syndrome, quality of
life, treatment.
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1. INTRODUCCION

mujeres en edad reproductiva, se define por alteraciones hormonales y/o ovulatorias con
sintomas variables, como irregularidades menstruales, hiperandrogenismo y trastornos
metabdlicos. Se caracteriza por su etiologia multifactorial y manifestaciones diversas, que
involucran multiples sistemas, como el sistema endocrino y reproductor, y el metabolismo,
en este sentido, la literatura cientifica reciente enfatiza la necesidad de ampliar los criterios
de diagnostico y ajustar los protocolos de manejo para tener en cuenta la variedad en los
sintomas clinicos, asi como la inconsistencia en la respuesta al tratamiento entre los pacientes
(Pino et al., 2025).

Mientras se aprende mas sobre el sindrome de ovario poliquistico, el diagnostico y el
tratamiento siguen siendo inconsistentes, principalmente debido a la mucha variedad de
criterios y marcos clinicos que no se alinean entre si. Esa inconsistencia complica el
diagnostico y, por extension, la aplicacion de las medidas adecuadas, el amplio espectro de
opciones de tratamiento, tanto médicas como de estilo de vida, dificulta la seleccion del mejor
tratamiento, considerando también su efectividad clinica y el bienestar general del paciente
(Yugcha et al., 2024).

Dada esta situacion, es importante crear una revision critica y sistematica de las
investigaciones y evidencias mas recientes para consolidar resultados recientes y mejorar la
comprension de como manejar el sindrome de ovario poliquistico (SOP). El enfoque de este
estudio es su potencial para demostrar el marco para establecer similitudes entre los patrones
comunes de criterios diagnésticos e intervenciones terapéuticas, y la evaluacion de su
efectividad en diversos entornos clinicos. En ultima instancia, esto fortalece el proceso de
toma de decisiones mas alla de las evidencias existentes y mejora su practicidad mediante la
creacion de una practica mas enfocada y centrada en el paciente (Guadamuz et al., 2022).
Basado en la literatura cientifica reciente sobre los métodos de manejo actuales del sindrome
de ovario poliquistico, este andlisis tiene como objetivo describir los criterios de diagnodsticos
actuales, considerar las opciones de tratamiento vigentes y evaluar el potencial y las
desventajas de los métodos de tratamiento predominantes a la luz de su manejo integral

accesible. El valor de este trabajo radica en su potencial para contribuir a la actualizacion del

Doi: https://doi.org/10.63688/kbdkwb58



https://doi.org/10.63688/kbdkwb58

Esfera Sabia Revista Ciencia, Tecnologia y Sociedad

EDITORIAL

JOGB

conocimiento cientifico y clinico, y establecer la base para investigaciones futuras de

ISSN: 3091-1915

@

Vol. 4 Num. 1 (2026)

optimizacion del manejo integral de esta condicion en el campo de la salud.

Para Cabrera et al. (2024), el sindrome de ovario poliquistico puede describirse como un
trastorno endocrinologico y metabdlico que afecta a las mujeres en su periodo reproductivo
y se caracteriza por la presencia de hiperandrogenismo y alteraciones en la ovulacion y el
ciclo menstrual. Debido a la variedad de manifestaciones clinicas del SOP, la condicion se
interpreta como un sindrome reproductivo, metabodlico y dermatologico de naturaleza
heterogénea. Por lo tanto, su definicion en evolucion en el ambito clinico refleja su impacto
en la poblacion femenina como un trastorno integrado y la necesidad de opciones
diagnésticas y terapéuticas adaptadas (Wang et al., 2025).

Desde esta perspectiva, la prevalencia del sindrome de ovario poliquistico suele estar en el
rango del 6% al 20% de la poblacion femenina, dependiendo de las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra de poblacion y de los criterios utilizados para diagnosticar
la afeccion, lo que lo convierte en el trastorno mas prevalente del sistema endocrino en este
rango de edad y probablemente uno de los trastornos mas infra-reportados (Zhao et al., 2024).
El rango de datos identifica diferencias en los métodos de investigacion y refleja los efectos
de la genética, el estilo de vida y el medio ambiente, que afectan la manifestacion clinica del
sindrome y crean una variedad de escenarios posibles para su reconocimiento y manejo
(Abdulmunem, 2024).

Desde una perspectiva fisiopatologica, muchos mecanismos intentan explicar el sindrome de
ovario poliquistico, que incluyen resistencia a la insulina, alteracion del eje hipotalamo-
hipofiso-ovérico y produccidon excesiva de andrégenos, que en conjunto conducen a una
anovulacion cronica (Pantigoso et al., 2023). Estos mecanismos estdn combinados con
factores genéticos y hormonales, y habitos relacionados con la nutricion y la actividad fisica,
resultando en una condicion multifactorial, lo que complica la prevencion y requiere un
paradigma clinico sistémico y flexible (Rodriguez et al., 2025).

La evolucion de los criterios diagndsticos implica multiples pasos, pero con cada nueva
adicidn, el objetivo es capturar la diversidad clinica del sindrome de ovario poliquistico (Pino
et al., 2025). Comenzando con los criterios del NIH que se centraban en la anovulacion y
signos de hiperandrogenismo, los criterios se ampliaron mas tarde en el consenso de

Rotterdam de 2004, que afiadi6 la morfologia ovarica al constructo diagndstico, y
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del constructo, esta evolucion demuestra el esfuerzo por encontrar un equilibrio entre la
especificidad clinica y la sensibilidad diagnostica (Yin et al., 2026).

A nivel internacional, las guias clinicas han intentado incorporar estas estrategias mediante
el uso de criterios combinados que tienen en cuenta la presencia de al menos dos de los tres
elementos principales, esto mejora la deteccion de casos aunque afiade inconsistencias a la
practica clinica (Ghafari et al., 2025). De esta manera, en cierto grado, el diagnodstico del
sindrome de ovario poliquistico se basa en recomendaciones fundamentadas en evidencia,
que pretenden estandarizar los procesos, aunque su adopcion depende en gran medida de los
recursos disponibles y la experiencia del profesional de la salud (Medrano et al., 2026).

El andlisis de los sintomas clinicos del sindrome de ovario poliquistico conduce a un
diagnostico y tratamiento mas efectivos del sindrome y previene posibles problemas de falsos
negativos/positivos que a menudo son el resultado de un diagnéstico inexacto del sindrome
(Olavarria et al., 2024). Tales sintomas incluyen una alteracion en los patrones menstruales,
un cambio en los patrones de cabello (hirsutismo), y brotes/cambios en la piel como acné,
asimismo pueden ser complementados con una evaluacion clinica de androgenos,
hiperandrogenismo, anélisis hormonal y ultrasonido para evaluar la morfologia de los ovarios
(Wang et al., 2026).

El proceso diagndstico sigue siendo desafiante, especialmente en adolescentes, porque surge
confusion diagndstica cuando los cambios fisiologicos normales de la pubertad, confundidos
con las sefiales del sindrome, estan presentes y también hay casos atipicos, donde la ausencia
de una adherencia clara a los criterios crea ambigiiedad (Jami et al., 2026). Ademas, Stanczak
et al. (2024) menciona que la existencia continua de estandares diagnosticos competidores
ha sido un debate persistente en la comunidad cientifica, lo que demuestra la importancia del
perfeccionamiento y la estandarizacion de los criterios en su implementacion clinica.

El manejo del sindrome de ovario poliquistico es multifacético, adaptando las intervenciones
a la situacion especifica de cada paciente con consideraciéon a sus resultados clinicos,
sintomas objetivo y sus metas reproductivas y metabdlicas (Caballero et al., 2025). Mas alla
de simplemente reducir los sintomas, se tiene en cuenta la mejora de la calidad de vida, la
evitacion de problemas de salud a largo plazo y el establecimiento del mejor curso de

tratamiento tomado en funcion de sus intereses y necesidades (Correa et al., 2026).
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incluya una dieta productiva y ejercicio para mantener un peso saludable, estos se convierten
en los tratamientos de primera linea para manejar los sintomas y mejorar la eficacia de las
terapias médicas utilizadas para el sindrome de ovario poliquistico (Yugcha et al., 2024). Las
intervenciones no farmacologicas para el manejo del sindrome de ovario poliquistico tienen
un beneficio adicional en que afectan la regulacion hormonal y mejoran la sensibilidad a la
insulina (Cabrera et al., 2022).

Los diferentes tipos de tratamientos, como el uso seguro de anticonceptivos orales para
controlar la menstruacion, la adopcion de metformina debido a la resistencia a la insulina, la
incorporaciéon de antiandrégenos para el hirsutismo y/o acné, son especificos de cada caso
individual (Guadamuz et al., 2022). La aceptacion de estas opciones se debe a los factores de
simptomatologia en los ambitos reproductivo, metabolico y/o dermatoldgico, por lo tanto, es
necesario adoptar un enfoque diverso e individualizado en el manejo del sindrome de ovario
poliquistico (Araiz et al., 2024).

Los enfoques terapéuticos actuales para el sindrome de ovario poliquistico producen efectos
de diferentes magnitudes seglin el entorno clinico del paciente, nivel de cumplimiento y las
intervenciones asociadas (Alvarez et al., 2025). Como resultado, la priorizaciéon de este
enfoque ha llevado a la adopcion de estrategias integradas de diferentes enfoques
terapéuticos, investigaciones recientes han indicado que, para lograr efectos Optimos, el
tratamiento debe ser personalizado (Bachelot, 2024).

Algunos de los beneficios principales de las intervenciones terapéuticas son un ciclo
menstrual mas regular, niveles mas bajos de andrégenos y el manejo de factores metabolicos,
como la resistencia a la insulina, todos los cuales impactan en gran medida el bienestar
general de la paciente (Rochina et al., 2025). Sin embargo, estos beneficios no se observan
en todos los individuos, lo que enfatiza la necesidad de evaluar regularmente la respuesta al
tratamiento para la condicion del sindrome de ovario poliquistico (Medrano et al., 2026).
Aunque el tratamiento de la condicion ha mejorado, se han identificado limitaciones y efectos
secundarios derivados del uso a largo plazo de ciertos medicamentos que pueden afectar la
persistencia y adherencia al tratamiento (Pino et al., 2025). Ademas, el efecto en la calidad

de vida ha sido un elemento crucial a considerar porque el tratamiento del sindrome de ovario
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pacientes, ademas de los indices clinicos (Bachelot, 2024).

Las tendencias actuales en el manejo del sindrome de ovario poliquistico sugieren un
optimismo casi global en el equilibrio de las preocupaciones endocrinas, farmacoldgicas y
médicas basadas en la evidencia, e implican los primeros esfuerzos por tratar el sindrome de
manera mas precisa y efectiva, orientados a abordar las complejidades de los modelos
clinicos tradicionales (Rochina et al., 2025).

Aqui, la medicina personalizada se centra en la genética, el metabolismo y el equilibrio
hormonal de un individuo para adaptar la intervencion de tratamiento mas eficaz para cada
paciente, pone mayor énfasis en el paciente y el objetivo del tratamiento (Stanczak et al.,
2024). Como resultado, la medicina personalizada marca una nueva era en el manejo del
sindrome de ovario poliquistico y se enfoca en la individualizacién del paciente y en la
mejora de los resultados generales del tratamiento (Zhao et al., 2024).

Varias dificultades relevantes tanto en la investigacion como en la practica clinica incluyen
la falta de evidencia mas sustancial, la estandarizacion de los criterios diagnosticos y como
mejorar el acceso a tratamientos de diferentes niveles dentro de distintos entornos de atencion
(Yin et al., 2026). Aunque se ha logrado un progreso considerable, el manejo del sindrome
de ovario poliquistico sigue siendo un campo en rapido desarrollo que requiere una revision
continua de los enfoques con énfasis en la excelencia progresiva de la atencion médica (Wang

et al., 2025).
2. METODOLOGIA

Enfoque y tipo de investigacion

Este estudio adopta un enfoque cualitativo, basado en documentos e interpretativo, que se
centra en la literatura reciente sobre el manejo del sindrome de ovario poliquistico y en la
interpretacion de la literatura publicada sobre el sindrome, rompiendo las fronteras
académicas de la literatura para centrarse en los resultados de otros estudios y mejorar la
comprension del sindrome, su diagndstico y tratamiento.

El caracter documental sugiere que la unidad de andlisis comprende literatura académica
revisada por pares que es de naturaleza empirica, incluye revisiones sistematicas

clinicamente pertinentes o investigacion clinica que sirve a los objetivos establecidos y se
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investigacion se ubica en el dominio de la salud y las ciencias biomédicas, permitiendo la
sintesis de evidencia de una variedad de contextos clinicos sin la participacion directa de los
sujetos, en cumplimiento con el disefio procedural.
De manera similar, el disefio cualitativo-documental ayuda a identificar patrones
conceptuales, convergencias tedricas y lagunas en la investigacion a partir de la
documentacion revisada, esto facilita el desarrollo de un marco interpretativo. Este marco
ayuda a entender como la comunidad cientifica ha abordado, diagnosticado y tratado el
sindrome de ovario poliquistico a lo largo de los afios. Por lo tanto, el estudio se guia por las
siguientes preguntas:
e ;Cuales son los criterios diagndsticos actuales del sindrome de ovario poliquistico
segun guias clinicas y estudios cientificos recientes?
e ;Cuales son las opciones de tratamiento disponibles para el manejo del sindrome de
ovario poliquistico, incluyendo intervenciones farmacoldgicas y no farmacologicas?
e ;Cual es la efectividad de las estrategias terapéuticas actuales en el manejo del
sindrome de ovario poliquistico, considerando sus beneficios, limitaciones y su
impacto en la calidad de vida de las pacientes?
Fuentes de informacion y criterios de busqueda
Las fuentes corresponden a articulos cientificos revisados por pares de bases de datos
internacionales rigurosas académicamente, incluyendo Scopus, SciELO, Dialnet y Latindex.
La eleccion de estas bases de datos permiti6 el acceso a la literatura internacional junto con
estudios en el contexto latinoamericano, proporcionando una perspectiva amplia y
contextualizada de la gestion del sindrome de ovario poliquistico.
La busqueda bibliografica se realizé considerando un periodo de publicacion comprendido
entre 2021 y 2026, con el proposito de asegurar la actualidad y pertinencia de los estudios
analizados; para ello, se emplearon descriptores en espafiol e inglés como “sindrome de
ovario poliquistico”, “polycystic ovary syndrome”, “diagnosis”, ‘“treatment” 'y
“management”, los cuales fueron combinados mediante operadores booleanos (AND, OR)
segln las caracteristicas de cada base de datos, lo que permitid una recuperacion sistematica

y focalizada de la informacion.
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Como criterios de inclusion se consideraron:

a) articulos cientificos con texto completo disponible;

b) publicaciones en espafiol o inglés;

¢) estudios centrados en el diagnoéstico, tratamiento o manejo del sindrome de ovario

poliquistico;

d) investigaciones con rigor metodoldgico y respaldo cientifico verificable.
Por su parte, como criterios de exclusion se descartaron:

a) documentos no arbitrados o de caracter divulgativo;

b) publicaciones duplicadas;

c¢) estudios que no abordaran directamente el sindrome de ovario poliquistico;

d) articulos con informacion insuficiente o0 metodologicamente débil.
Como resultado del proceso de busqueda, seleccion y depuracion, se identificaron un total de
16 articulos cientificos, los cuales constituyeron la base para el andlisis del presente estudio,
distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 1.

Articulos seleccionados por base de datos académica

Base de datos Cantidad de articulos
Scopus 6
SciELO 4
Dialnet 3
Latindex 3
Total 16

Proceso de analisis

El andlisis fue organizado en tres fases interrelacionadas para entender los datos de manera
sistematica que permitiera la organizacién de la informacion recopilada. La primera fase
incluyo la identificacion de articulos. Los datos relevantes y apropiados se colocaron, segin
los criterios previamente establecidos, para garantizar que las fuentes cumplieran con los
criterios de calidad.

En la siguiente etapa, la informacion fue codificada y categorizada, los criterios diagnoésticos,
las estrategias terapéuticas y la efectividad del tratamiento se utilizaron como ejes analiticos.

Esto estructuro las respuestas a las preguntas de investigacion, permitiendo precisar y definir
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Ovario Poliquistico.

Por ultimo, la parte final analizo6 los resultados mediante la critica interpretativa, integrando
los hallazgos mas decisivos y correlacionando los enfoques tedricos y empiricos dispares
involucrados, formando asi una sintesis que presenta una perspectiva holistica sobre la
administracion actual del sindrome, permitiendo una plataforma eficaz para la discusion y
las conclusiones del estudio.

3. RESULTADOS

La revision de la literatura describe los resultados del andlisis sistematico del diagnostico,
tratamiento y efectividad de las opciones de tratamiento para el sindrome de ovario
poliquistico (SOP). Se realiz6 un analisis sistematico de la frecuencia de publicaciones,
distribucion geografica, variables clave y enfoques clinicos de tratamiento de los estudios,
cuyos resultados se organizaron en graficos y tablas. Ha habido manejo del SOP. Se realiz6
un analisis de la comprension cientifica en la evolucion del SOP y enfoques integrales para
el tratamiento, tanto individualizados como personalizados. Los resultados de estos analisis
ofrecen informacion sobre la gestion del SOP en una variedad de entornos clinicos.

Figura 1

Frecuencia de estudios por anio de publicacion

Afio de publicacion

Ato 2023 Afio 2024 Afo 2025 Ano 2026

N

N

(98]

[\

—_—

Los estudios publicados se centran principalmente en los afios respectivos con los estudios

mas citados. La mayoria de los estudios publicados en 2025, 2026 y 2027 (cada
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sobre el sindrome de ovario poliquistico. El estudio de 2023 representa solo el 6,25% de los
estudios publicados, lo que sugiere que los hallazgos mas destacados se han publicado en los
ultimos afios.

Los resultados aqui confirman que las revisiones de la literatura tienen informacion
contemporanea reciente y avances cientificos recientes en la comprension y el tratamiento
del SOP. Ademas, la mayor parte de los estudios publicados en los ultimos tres afios
demuestra que hay una cantidad creciente de interés tanto académico como clinico en la
naturaleza integral del sindrome, particularmente con las opciones de tratamiento emergentes
y las tipologias multifocales.

Figura 2

Distribucion de paises en los estudios analizados

Paises en los estudios analizados

.I. . ..

El andlisis de la ubicacion de los estudios muestra una diversidad de contextos
internacionales y una concentracion en China, que representa 4 estudios (25% del total, n=16)
y la mayoria de los estudios sobre sindrome de ovario poliquistico. Ecuador ocupa el segundo
lugar, con 3 estudios (18,75% del total), mostrando el interés de los investigadores en la
region latinoamericana. Mientras tanto, 2 estudios (12,50%) son de México. Cada uno de los
paises listados tiene 1 estudio (6,25%): Colombia, Costa Rica, Pert, Chile, Irak, Irdn y
Polonia. En conjunto, los estudios estdn geograficamente dispersos y cubren porciones de
América Latina, Asia, Europa y Oriente Medio. El estudio del SOP es un fenomeno global.
Ademas, la gran cantidad de estudios de Asia (31,25%) y América Latina (50%) mejora la

validez externa del analisis al incorporar diferentes realidades clinicas y socioculturales,
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ofreciendo una visién mas integral y contextualizada del manejo revisado del sindrome de

Variables clave identificadas en los estudios sobre el manejo actualizado del SOP

F .
Variable / palabra clave recuenca Observacion
(n=16)

Principal referente diagnosti i

Criterios de Rofterdam 1 r1’r101pa referente diagnostico segun
guias actuales

Hiperandrogenismo 2 h/‘[anif’est.aci(')n clinica clave para
diagnostico

. ., Relacionada con irregularidad menstrual

Oligo/anovulacion 7 .
y fertilidad

Biomarcadores (AMH, 6 Apoyo diagnostico y evaluacion

HOMA-IR) metabolica reciente

) L. Incluye metformina, ACO, letrozol, GLP-

Tratamiento farmacoldgico 12 )

Metformina 9 Base del tratamiento metabdlico del SOP
Pri li t Suti

Cambios en el estilo de vida 10 rimera }néa erapedtica no
farmacologica

Resistencia a la insulina 9 Nucleo fisiopatoldgico del manejo clinico

Calidad de vida . Indica(.ior clave de impacto del
tratamiento

Manejo integral / 9 Enfoque predominante en conclusiones

multidisciplinario

de los estudios

Los estudios de investigacion pudieron identificar diez variables importantes relacionadas

con la gestion actual del Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP). En el diagnostico, los

criterios de Rotterdam, el hiperandrogenismo, la oligo/anovulacion y biomarcadores como la

hormona antimiilleriana fueron importantes. En el tratamiento, el enfoque se centré en

tratamientos no farmacoldgicos que enfatizaron modificaciones en el estilo de vida y

medicamentos como la metformina. Como la resistencia a la insulina, las variables de calidad

de vida y la gestién inclusiva son esenciales para comprender las dimensiones de este

sindrome y disefiar intervenciones personales y multidisciplinarias que midan el verdadero

impacto de las intervenciones mediante este enfoque.
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Criterios diagnosticos actuales del sindrome de ovario poliquistico segun evidencia

cientifica reciente (2021-2026)

Criterio diagndstico Autores (Afio)

Descripcion del criterio

Aporte relevante

Criterios de
Rotterdam

Rotterdam
actualizado (2023)

Criterios
combinados
(Rotterdam, NIH,
AE-PCOS)

Diagnéstico con
biomarcadores

Diagndstico clinico-
metabdlico

Diagnostico
fenotipico
personalizado

Criterios clasicos
(NIH y AE-PCOS)

Presencia de 2 de 3:
hiperandrogenismo,
disfuncion ovulatoria,

Rodriguez et al.
(2025); Ghafari et

1. (202 . . .
al. (2025) ovarios poliquisticos

Olavarria et al. o .
2 de 3 criterios + exclusion

2024); Gui ‘
.( ); ) ula de patologias + posible uso
internacional do AMH
(2023)

Jami et al.
if t iteri
(2026); Cabrera Uso de diferentes criterios

] texto clini
et al. (2024) segun contexto clinico

Correa et al. Inclusion de AMH y
(2026); Stanczak evaluacion metabolica

et al. (2024) (resistencia a la insulina)

Yin et al. (2026); :
inetal. ( ); Integracion de parametros

Wang et al.
(2822)6 Ny hormonales y metabodlicos
Wang et al. Clasificacion segin

(2026); Medrano manifestaciones clinicas
et al. (2026)
Consensos
clinicos (2025);

Cabrera et al.
(2024)

individuales

NIH: hiperandrogenismo +
anovulacion; AE-PCOS:
hiperandrogenismo
obligatorio

Contintlan como
estandar diagndstico
principal

Mayor precision
diagnostica basada
en evidencia
reciente

Permite adaptacion
al fenotipo del
paciente

Mejora sensibilidad
diagnostica

Amplia el enfoque
fisiopatologico del
SOP

Transicion hacia
medicina
personalizada

Mayor
especificidad, pero
menor sensibilidad

Los hallazgos recientes muestran que los criterios de Rotterdam predominan como los

principales criterios de diagnostico para el sindrome de ovario poliquistico (SOP). Tener al

menos dos de los tres signos clinicos: hiperandrogenismo, alteracion ovulatoria y morfologia

ovarica poliquistica, después de la exclusion de otras condiciones, sigue siendo valido y

confiable como base diagnostica debido a la existencia de directrices clinicas internacionales

recientes.
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No obstante, los datos contemporaneos sugieren un avance en los modelos de diagnostico, lo

que indica avances en sensibilidad y la capacidad de ir mas alld de las ecografias. Este

progreso permite la incorporacion de elementos como el biomarcador, la hormona

antimiilleriana (AMH), y el sustrato metabolico, la resistencia a la insulina.

Finalmente, hay un cambio perceptible hacia un método de diagndstico més personalizado y

fenotipico en el cual los criterios clasicos (Rotterdam, NIH y AE-PCOS) se aplican de manera

mas relajada y flexible, armonizando un modelo mas avanzado de diagnostico de SOPQ que

esta integrado con factores hormonales y metabdlicos, y con el contexto, las caracteristicas

clinicas del paciente.

Tabla 4

Opciones de tratamiento del sindrome de ovario poliquistico segun evidencia cientifica

reciente (2021-2026)

Tipo de Intervenciones
P ) Autores (Afo) .. Hallazgos relevantes
tratamiento principales
Metformina, Mejoran resistencia a la
Jami et al. agonistas GLP-1, insulina, inducen ovulacion y
Farmacologico (2026); Correa et letrozol, reducen hiperandrogenismo;
al. (2026) anticonceptivos tratamiento depende del
orales combinados  fenotipo clinico
. Mejora h 1
Abdulmunem  Metformina y ™ orE} 'ormona 'y )
.. ., metabolica; terapia combinada
Farmacolégico (2024); Zhao et combinacion con .
. muestra mayor eficacia en
al. (2024) pioglitazona f
algunos parametros
Rodriguez et al. Primera linea de tratamiento;
No (2025); Dieta, ejercicio, impacto directo en resistencia
farmacolégico  Olavarria et al. control de peso a la insulina y regulacion
(2024) metabolica
Pantigoso et al. ) , . . .
No (2023), Manejo del estrés, ~ Mejora calidad de vida,
. ’ educacién en salud, bienestar emocional y
farmacologico  Caballero et al. e . .
apoyo psicoldgico adherencia al tratamiento
(2025)
Wang et al. Inositol, omega-3,  Beneficios en parametros
Complementario (2025); Stanczak probidticos, metabolicos y hormonales; uso

et al. (2024)

suplementos

como terapia adyuvante
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Tipo de Intervenciones

. Autores (Afo) e .
tratamiento principales

Microbiota intestinal,

Yin et al. (2026); terapias Nuevas estrategias con
Emergente / ) . 1 .
] Wang et al. personalizadas, impacto metabolico; tendencia
innovador . . .,
(2026) enfoques hacia medicina de precision
epigenéticos
Combinacién de T
Cabrera et al. ) L g Enfoque multidisciplinario
Integral / tratamiento médico, ) , .
) (2024); Medrano . ) mejora resultados clinicos y
combinado estilo de vida y apoyo

et al. (2026) calidad de vida

psicosocial

Los hallazgos recientes indican que abordar el sindrome de ovario poliquistico implica
multiples métodos, integrando tanto métodos farmacoldgicos como no farmacoldgicos.
Como primera linea de abordaje, son necesarios cambios en el estilo de vida, especialmente
cambios en la dieta y aumento de la actividad fisica. Las opciones farmacologicas se centran
en controlar las manifestaciones metabodlicas, hormonales y reproductivas. Por ello, los
tratamientos incluyen el uso de metformina, anticonceptivos orales y letrozol.

Existe una integracion creciente de modelos de tratamiento personalizados y
multidisciplinarios en el manejo del SOP que enfatizan la microbiota intestinal, la medicina
personalizada, la gestion del estrés, los suplementos nutricionales y enfoques innovadores.
Este documento proporciona evidencia clara de que el manejo del SOP requiere un enfoque
amplio e integrado que abarca multiples ambitos clinicos, de insulina, reproductivos,
emocionales y psicosociales de la persona afectada.

Tabla 5

Efectividad de las estrategias terapéuticas actuales en el manejo del sindrome de ovario

poliquistico segun evidencia cientifica reciente (2021-2026)

Estrategia . Beneficios Limitaciones Impacto en
. Autores (Afio) ] ] ) )
terapéutica reportados identificadas  calidad de vida
Jami et al. ) Favorecen
Mejoran Su efecto puede v

Metformina y (2026); control clinico y

resistenciaala  ser parcial; no

sensibilizadores a Abdulmunem insulina. perfil  siembre meiora reducen
la insulina (2024); Zhao hOI’I’l’lOIl;llp o do:los L complicaciones
et al. (2024) Y metabolicas
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Estrategia . Beneficios Limitaciones Impacto en
L Autores (Ao) . . . .
terapéutica reportados identificadas  calidad de vida
regulacion marcadores
menstrual metabolicos
Jami et al. . M to, .
amieta Disminuyen ayor C.OS.O Mejoran
(2026); Correa eso. IMC acceso limitado y bienestar fisico
Agonistas GLP-1 et al. (2026); peso, WY necesidad de . Y
, resistencia a la . percepcion
Stanczak et al. insulina seguimiento corporal
(2024) médico P
Jami et al. o Impacto positivo
A tan t Uso dirigid
Letrozol e (2026); Correa Hmen ar,l, asas s:o '1r1g1 © en salud
] de ovulacion, principalmente a .
inductores de et al. (2026); ) reproductiva 'y
. embarazo y pacientes con
ovulacion Cabrera et al. nacidos Vivos deseo reproductivo proyecto de
(2024) P maternidad
Cabrera et al.
. . (2024); Reducen No resuelvenla ~ Mejoran imagen
Anticonceptivos . N , f1s
orales Ghafari et al.  hirsutismo, acné causa metabdlica corporal,
) y , (2025); e irregularidad  del SOP; requieren autoestimay
antiandrogenos , . , .
Medrano et al. menstrual control clinico sintomas visibles
(2026)
Rodriguez et .
) Requieren .
al. (2025); Mejoran peso, au . Mejoran
. , : . adherencia )
Cambios en el Olavarria et al. resistencia a la sostenida bienestar general
estilo de vida (2024); insulina y salud N Y . y prevencion de
, - acompanamiento .
Stanczak et al. metabolica rofesional complicaciones
(2024) P
Inositol, omega-
o Pueden apoyar el
3, probioticos y ..
_ Alta manejo integral,
Suplementosy  Wangetal.  prebidticos .
) ) heterogeneidad en pero no
terapias (2025); Yin et muestran ) ., .
. . dosis, duraciony  sustituyen el
complementarias al. (2026) mejoras , . :
i1 respuesta clinica  tratamiento
metabdlicas y rincipal
hormonales P P
Reducen impacto Mejora bienestar
Apoyo Caballero et al. . P Suele estar poco ! .
. emocional, ; emocional,
psicologico y (2025); , . integrado al )
iy . estrés, baja . , .. adherenciay
educacion en Pantigoso et autoestima tratamiento médico ercepcion de la
salud al. (2023); Y convencional peteep

desinformacion

enfermedad
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Estrategia . Beneficios Limitaciones Impacto en
. Autores (Ao) ] ] ] )
terapéutica reportados identificadas  calidad de vida
Pino et al.
(2025)

Es el enf
Ajusta el manejo 5 ¢ entoque

Wang etal. al fenotipo Requiere equipo Y Or
Tratamiento (2026); , . P q e q. P . potencial para
. clinico, multidisciplinario )
integral y Medrano et al. metabslico secuimiento mejorar
personalizado (2026); Correa . Y g resultados
reproductivoy  continuo , .
et al. (2026) sicosocial clinicos y
P calidad de vida

Los resultados indican que la mayoria de las combinaciones de enfoques terapéuticos para el
Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) son mas efectivas cuando se disefian de manera
individual y se entregan por un equipo multidisciplinario. La metformina, los agonistas de
GLP-1, el litrozol, los anticonceptivos orales y los antiandrogenos tienen diferentes
implicaciones relacionadas con el control del ciclo menstrual, asi como con los diversos
componentes relacionados con la resistencia a la insulina, el control del peso y la
hiperandrogenemia.

Hay muchas otras desventajas, como la respuesta clinica variable, el costo del tratamiento, la
adherencia a largo plazo y el hecho de que algunas terapias controlan los sintomas en lugar
de la causa subyacente relacionada con el metabolismo o emocional del SOP. Por ello, las
intervenciones no farmacoldgicas, como la dieta, el ejercicio, la gestion del estrés, la
educacion sanitaria y el apoyo psicologico, son fundamentales para potenciar los efectos
terapéuticos y mantener los beneficios terapéuticos.

los hallazgos sugieren que el tratamiento Optimo implica la integracion de los factores
metabdlicos, hormonales, reproductivos y psicosociales de cada paciente individual. Esta
estrategia mejora los marcadores clinicos y aumenta la autoestima, el estado emocional, el
comportamiento de adherencia y la calidad de vida en general de las mujeres que padecen

sindrome de ovario poliquistico.
4. DISCUSION

Esta revision muestra que los criterios de Rotterdam siguen siendo el método principal para

diagnosticar el sindrome de ovario poliquistico. Esto también es observado por Rodriguez et
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clinica por su utilidad en consolidar los aspectos hormonales, ovulatorios y morfologicos.
Asimismo, Cabrera et al. (2024) apoyan la inclusion del hiperandrogenismo, la disfuncion
ovulatoria y la morfologia ovarica poliquistica, mientras que también excluyen otros
trastornos con caracteristicas comparables. Por lo tanto, los resultados obtenidos refuerzan
que el diagndstico de SOP en estado del arte debe realizarse dentro del alcance de un enfoque
integrador y diferencial, en lugar de una variable clinica tnica.

Se ha observado la actualizacion diagndstica mediante biomarcadores como la hormona
antimiilleriana y factores metabolicos como la resistencia a la insulina. Conecta con las
propuestas de Correa et al. (2026) que sugiere que la inclusion de AMH como ayuda
diagnodstica para mujeres adultas ayuda a reducir la dependencia exclusiva de la ecografia.
Ademas, Olavarria et al. (2024) destacan la evaluacion de la resistencia a la insulina mediante
HOMA-IR, ya que HOMA-IR ocupa un lugar importante y central en la fisiopatologia del
SOP. Por lo tanto, los resultados de esta revision muestran que el diagnostico contemporaneo
apunta a un marco de personalizacidn clinica-metabolica mas preciso.

Respecto al tratamiento, los resultados indican la persistencia de las estrategias
farmacoldgicas, en particular el papel de la metformina, anticonceptivos orales, letrozol y
agonistas del receptor de GLP-1. Esto se alinea con Jami et al. (2026), quienes sefialan que
el letrozol es la primera opciéon de tratamiento farmacoldgico para la induccion de la
ovulacion, mientras que la metformina se utiliza para la mejora de la resistencia a la insulina
y la ovulacion. Ademas, Correa et al. (2026) expresan que la importancia de los agonistas del
receptor de GLP-1 ha aumentado ya que apoyan la mejora de la carga metabolica asociada
con la obesidad. Los resultados de esta revision, en comparacion con estos estudios, apoyan
que el tratamiento farmacologico debe ser elegido en funcion del fenotipo clinico del paciente
en lugar de una base de tratamiento estandar.

La educacion en salud, la dieta, el ejercicio y las intervenciones para el control del peso, que
estan todas incluidas en las intervenciones no farmacoldgicas, también ocupan un lugar
central en el manejo del SOP. Este hallazgo apoya a Rodriguez et al. (2025), quienes postulan
que la terapia del SOP debe incluir cambios en el estilo de vida, medicamentos y otras
estrategias complementarias. Asimismo, Olavarria et al. (2024) argumentan que los cambios

en el estilo de vida son la primera linea de intervencion, especialmente para las
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cambios en el estilo de vida y no solo el uso de medicamentos, ya que los cambios en el estilo
de vida que incorporan hébitos saludables tendran un impacto positivo en los aspectos
metabolicos y reproductivos del sindrome.

Cuando se utilizan enfoques multifacéticos, individualizados e interdisciplinarios, los
resultados maximizan el potencial. Por ejemplo, Wang et al. (2026) explican que el manejo
del SOP no se centra ya solo en el control de los sintomas de forma aislada. Wang et,al.
(2026) afirman que existen, "...terapias en las que se integran los fenotipos, abordando las
preocupaciones metabolicas, reproductivas y psicosociales." Asimismo, Cabrera et al. (2024)
argumentan que el manejo del SOP debe centrarse en la condicion clinica general del paciente
en relacién con las preocupaciones de fertilidad, hiperandrogenismo y menstruaciones
irregulares, asi como en el hiperandrogenismo y el riesgo metabolico.

Por ultimo, la calidad de vida aparentemente estd ganando visibilidad como un factor
transversal entre los resultados, ya que el SOP generalmente afecta con sintomas agresivos
de naturaleza hormonal o metabodlica, que también son emocionales, sociales y de caracter
reproductivo. Este pensamiento esta vinculado al trabajo de Rodriguez et al. (2025) y Wang
et al. (2026) , quienes afirman que los tratamientos también deben mejorar el bienestar de los
pacientes. En este sentido, esta revision proporciona un alcance integral en cuanto al estado
actual del manejo del SOP, validando que la eficacia terapéutica depende de una estrategia
integral que considere un diagndstico preciso, una intervencion farmacoldgica multifacética,
cambios en el estilo de vida de los pacientes, suficiente apoyo psicosocial y emocional, asi

como un seguimiento continuo.
5. CONCLUSION

Al analizar los criterios diagnosticos del sindrome de ovario poliquistico, podemos
determinar que las guias clinicas recientes y las nuevas evidencias cientificas tienden a
favorecer los criterios de Rotterdam como los criterios predominantes. También debe tenerse
en cuenta que ha habido un mayor énfasis en la precision diagnoéstica, incluida la utilizacién
de criterios bioquimicos y metabdlicos. Desde esta perspectiva, el diagnéstico del sindrome
ha sido reorientado hacia un modelo fenotipico, clinico/metabdlico con el fin de brindar

criterios de diagndstico verdaderamente personalizados para el paciente.
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dirigido a numerosos aspectos, incluyendo intervenciones farmacoldgicas y no
farmacolodgicas, donde los cambios en el estilo de vida constituyen la terapia de primera linea,
combinados con medicamentos como metformina, anticonceptivos orales, letrozol y
agonistas de GLP-1, que se prescriben seglin las opciones terapéuticas farmacologicas y los
sintomas clinicos presentes. De igual manera, el uso de terapias complementarias y
estrategias emergentes indican un cambio en la practica médica hacia el ambito de la
medicina de precision, yuxtapuesto a la orientacion hacia el tratamiento.

Finalmente, en lo que respeta a las estrategias terapéuticas, se decide que no exista una
intervencion Unica que pueda considerarse la mas efectiva; en cambio, los mejores resultados
se logran con la integracion de un enfoque individualizado y multidisciplinario, que emplea
componentes metabodlicos, hormonales, reproductivos y psicosociales. Este enfoque mejora
los indicadores clinicos del sindrome e influye positivamente en la calidad de vida del
paciente al fortalecer su bienestar emocional, la adherencia al tratamiento y la percepcion de
la enfermedad. Todo esto refuerza la importancia de una gestion integrada, continua e

individualizada.
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