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Resumen  

El síndrome de ovario poliquístico (SOPQ) 

constituye una de las alteraciones 

endocrinas más frecuentes en mujeres en 

edad reproductiva, con una prevalencia 

estimada entre el 6% y el 13%, siendo una 

de las principales causas de infertilidad y 

problemas metabólicos asociados a 

resistencia a la insulina, 

hiperandrogenismo, irregularidades 

menstruales y alteraciones en la función 

ovárica. Ante las limitaciones y efectos 

adversos de tratamientos convencionales 

como la metformina, ha surgido el interés 

científico en el uso del myo-inositol, un 

isómero natural con propiedades 

antioxidantes, antiinflamatorias y 

moduladoras hormonales. El objetivo del 

presente estudio fue analizar los beneficios 

metabólicos y endocrinos del myo-inositol 

en el manejo del SOPQ, con énfasis en su 

eficacia clínica y seguridad frente a 

fármacos tradicionales. Para ello se realizó 

una revisión bibliográfica sistemática en las 

bases de datos Web of Science (WoS) y 

Scopus, considerando publicaciones en 

revistas indexadas de cuartiles Q1 a Q4. La 

búsqueda se efectuó con la ecuación “myo-

inositol” & “management of polycystic 

ovary syndrome”, obteniéndose 792 

artículos en total. Los registros más antiguos 

datan de 1945 y, tras un crecimiento 

progresivo de publicaciones, en 2002 se 

registraron 12 investigaciones, alcanzando 

hasta 57 en 2025. Luego de un proceso de 

depuración y selección, se trabajó 

finalmente con 203 artículos. Los resultados 

muestran que el myo-inositol mejora la 

sensibilidad a la insulina, regula la 

producción de andrógenos, favorece la 

calidad ovocitaria y la maduración folicular, 

reduce la hormona antimülleriana (AMH), 

mejora la regularidad menstrual y presenta 

una alta tolerabilidad clínica en 

comparación con la metformina. En 

conclusión, el myo-inositol se perfila como 
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una alternativa terapéutica segura, costo-

efectiva y con un impacto positivo en la 

calidad de vida de mujeres con SOPQ  

Palabras clave: Síndrome de ovario 

poliquístico (SOP), myo-inositol, 

resistencia a la insulina, función ovárica, 

tratamiento endocrino. 

Abstract  

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) 

constitutes one of the most common 

endocrine disorders among women of 

reproductive age, with an estimated 

prevalence between 6% and 13%. It is one 

of the leading causes of infertility and 

metabolic problems associated with 

insulin resistance, hyperandrogenism, 

menstrual irregularities, and altered 

ovarian function. Given the limitations 

and adverse effects of conventional 

treatments such as metformin, scientific 

interest has grown in the use of myo-

inositol, a natural isomer with antioxidant, 

anti-inflammatory, and hormone-

modulating properties. 

 

The aim of the present study was to 

analyse the metabolic and endocrine 

benefits of myo-inositol in the 

management of PCOS, with emphasis on 

its clinical efficacy and safety compared to 

traditional pharmacological treatments. A 

systematic literature review was 

conducted using the Web of Science 

(WoS) and Scopus databases, considering 

publications in indexed journals ranked 

from quartiles Q1 to Q4. The search 

employed the equation “myo-inositol” & 

“management of polycystic ovary 

syndrome”, yielding a total of 792 articles. 

The earliest records date back to 1945, and 

after a progressive increase in 

publications, 12 studies were recorded in 

2002, reaching up to 57 in 2025. 

Following a process of filtering and 

selection, 203 articles were finally 

included in the analysis. 

 

The results show that myo-inositol 

improves insulin sensitivity, regulates 

androgen production, enhances oocyte 

quality and follicular maturation, reduces 

anti-Müllerian hormone (AMH) levels, 

improves menstrual regularity, and 

demonstrates high clinical tolerability 

compared with metformin. 

 

In conclusion, myo-inositol emerges as a 

safe, cost-effective therapeutic alternative 

with a positive impact on the quality of life 

of women with PCOS.  

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome 

(PCOS), myo-inositol, insulin resistance, 

ovarian function, endocrine treatment. 

Introducción  

El síndrome de ovario poliquístico (SOP) es 

una de las alteraciones endocrinas más 

frecuentes en mujeres en edad reproductiva 

y constituye un problema de salud pública 

de gran relevancia a nivel mundial (1). Se 

caracteriza por un conjunto de 

manifestaciones clínicas y bioquímicas que 

incluyen desequilibrios hormonales, 

hiperandrogenismo, anovulación crónica, 

irregularidad menstrual y presencia de 

quistes ováricos (Kaluzna et al., 2022). 

Aunque autores como (3,4) el SOP puede 

manifestarse desde la adolescencia, y entre 

los síntomas aumenta la intensidad y 

expresión tienden a variar con el tiempo, lo 

que dificulta su diagnóstico temprano y 

oportuno. 

A través del tiempo se ha estudiado el 

impacto del SOP que trasciende el ámbito 

ginecológico, según pues está 

estrechamente relacionado con trastornos 

metabólicos como la resistencia a la 

insulina, la obesidad, la dislipidemia y un 

mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 



ISSN 2773-7705  

Periodo. Julio - Diciembre 2026 

Vol. 14, Nro. 1, Publicado 2026-06-30 

https://revistas.itsup.edu.ec/index.php/Higia  

   

    

(5) En el plano reproductivo, se lo reconoce 

como una de las principales causas de 

infertilidad femenina (6), afectando 

significativamente la calidad de vida de 

quienes lo padecen. Estudios 

epidemiológicos estiman que su prevalencia 

oscila entre el 6% y el 13% de las mujeres 

en edad fértil, aunque hasta un 70% de los 

casos permanecen sin diagnóstico, lo que 

refleja una brecha crítica en la atención y 

detección temprana (Organización Mundial 

de la Salud, 2024) 

En América Latina, los reportes sugieren 

que la prevalencia del SOP presenta una 

tendencia creciente, asociada a factores 

como el sedentarismo, los cambios en los 

patrones alimenticios y la urbanización 

acelerada (Fitz et al., 2024). En Ecuador, 

aunque los estudios epidemiológicos son 

limitados, se estima que una proporción 

importante de mujeres en edad fértil 

presentan síntomas compatibles con este 

síndrome (8). Estudios realizados en 

diferentes zonas del país muestran que los 

trastornos endocrinos y metabólicos se 

encuentran entre las principales causas de 

consulta ginecológica, lo que refuerza la 

necesidad de fortalecer estrategias de 

diagnóstico y tratamiento (9). 

En la búsqueda de alternativas terapéuticas 

seguras y eficaces, el myo-inositol ha 

cobrado creciente relevancia (10). Este 

compuesto, un polialcohol cíclico presente 

en plantas y animales, se distingue por sus 

propiedades antioxidantes, 

antiinflamatorias y moduladoras 

hormonales (11)Su eficacia se ha 

documentado en patologías asociadas con la 

resistencia a la insulina, como la diabetes 

gestacional y el SOP, mismos que han 

mostrado resultados prometedores en la 

mejora del perfil metabólico y reproductivo 

(12). Asimismo, la Food and Drug 

Administration (FDA) lo ha catalogado 

como una molécula “generalmente 

reconocida como segura” (GRAS), lo que 

respalda su potencial como estrategia 

terapéutica complementaria en el 

manejo de este síndrome (13). 

Es así que en este artículo se busca analizar, 

a través de una revisión bibliográfica, la 

evidencia científica disponible sobre el uso 

del myo-inositol en el manejo del síndrome 

de ovario poliquístico, evaluando sus 

beneficios metabólicos y endocrinos, por lo 

que se realizó 2 objetivos específicos el 

primero: Describir los principales efectos 

del myo-inositol en regulación de hormonas 

y la mejora de la función ovárica en mujeres 

con SOP, y el segundo contextualizar la 

relevancia del uso de myo-inositol como 

alternativa terapéutica en mujeres con SOP. 

 El síndrome de ovario poliquístico (SOP) 

según Armijo-Sánchez et al., (2024); Lete et 

al., (2024); Zhao et al., (2021) es una 

afección que se caracteriza por la presencia 

de irregularidades menstruales, 

hiperandrogenismo y alteraciones 

metabólicas, por lo que se considera la 

resistencia a la insulina (RI) como uno de 

los principales factores fisiopatológicos 

implicados en su desarrollo. Donde 

Pustotina et al., (2024) subraya que la RI y 

la hiperinsulinemia compensatoria cumplen 

un papel central en la patogénesis del SOP, 

lo que aumenta significativamente el riesgo 

de complicaciones como diabetes tipo 2, 

dislipidemia, hipertensión arterial, 

enfermedades cardiovasculares e incluso 

ciertos tipos de cáncer (Armanini et al., 

2022; Sharon P et al., 2024). 

El síndrome de ovario poliquístico (SOP) es 

reconocido dentro de la comunidad 

científica como una de las principales 

causas de trastornos menstruales, hirsutismo 

e infertilidad, aunque también se asocia a 

diversas comorbilidades (20).  

La patogenia del SOP es compleja e 

involucra factores metabólicos, 

reproductivos y psicológicos, siendo la 

resistencia a la insulina (RI) uno de los 

mecanismos centrales (Greff). Para el 

diagnóstico se emplean los criterios de 

Rotterdam, que incluyen: 
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oligo/anovulación, signos clínicos o 

bioquímicos de hiperandrogenismo y 

presencia de ovarios poliquísticos en 

ecografía, descartando previamente otras 

patologías como el síndrome de Cushing 

(20). 

Desde un punto de vista fisiológico, se 

destaca la acción de la insulina que requiere 

mediadores intracelulares como los inositol-

fosfoglicanos (IPGs) (18). Se ha 

demostrado que la deficiencia en IPGs que 

contienen d-chiro-inositol (DCI) o las 

alteraciones en su metabolismo contribuyen 

directamente a la resistencia a la insulina 

(21). Este hallazgo fue considerado como 

parte para el uso terapéutico de derivados 

del inositol, particularmente del myo-

inositol (MI), como estrategia para mejorar 

la función ovárica y regular el eje 

metabólico-endocrino (22,23). 

Se ha podido identificar los efectos del myo-

inositol en la regulación hormonal y la 

mejora de la función ovárica en mujeres con 

SOP en un estudio de Arnanz et al., (2022) 

justifica la necesidad de fortalecer la 

evidencia científica sobre cómo este 

compuesto puede contribuir a restaurar la 

ovulación, reducir los niveles de 

andrógenos y mejorar los ciclos 

menstruales. Distintos estudios han 

reportado que el myo-inositol favorece la 

sensibilidad a la insulina, lo que repercute 

de forma positiva en la función ovárica y la 

regularidad menstrual (Alecsandru et al., 

2018; Dimik et al., 2023; van Tilborg et al., 

2012).Su uso representa una alternativa 

terapéutica de bajo costo, bien tolerada y 

con reconocimiento internacional como 

sustancia segura por la FDA (28). 

Por otra parte, la relevancia del myo-inositol 

como alternativa terapéutica en Ecuador 

responde a un problema prioritario de salud 

pública. En el país, el acceso a tratamientos 

farmacológicos de largo plazo para el SOP 

puede verse limitado por razones 

económicas y por la falta de diagnóstico 

oportuno (29). Según Skorupa et al., 

(2021), los trastornos endocrinos y 

metabólicos representan una de las causas 

más frecuentes de consulta ginecológica. 

Sin embargo, la falta de protocolos 

estandarizados y la subestimación de 

síntomas en adolescentes retrasan la 

detección y el inicio del tratamiento (31). 

El uso de compuestos naturales como el 

myo-inositol ofrece una vía prometedora y 

adaptable a la realidad nacional, 

especialmente en un contexto donde el 

diagnóstico precoz y la intervención 

temprana son determinantes para prevenir 

complicaciones a largo plazo (32). Como 

mencionan (Morin-Papunen et al., (2012) 

las estrategias de salud pública deben ir más 

allá de la atención curativa (34), 

incorporando medidas de prevención y 

alternativas accesibles que reduzcan las 

brechas sociales y económicas (35). 

En los últimos años, diversas 

investigaciones han señalado que el uso de 

medicinas complementarias ingeribles (36), 

como los suplementos nutricionales (37) y 

productos de origen vegetal (38), puede 

generar efectos positivos en mujeres con 

SOP. Estas pacientes suelen presentar 

niveles elevados de estrés oxidativo y de 

homocisteína plasmática, lo cual favorece 

un estado de inflamación crónica de bajo 

grado que potencia las complicaciones 

metabólicas y reproductivas del síndrome 

(39). El empleo de compuestos naturales 

con propiedades antioxidantes y 

moduladoras hormonales ha demostrado ser 

beneficioso para mejorar el perfil 

endocrino, promover la regularidad 

menstrual y reducir factores de riesgo 

asociados al SOP(40). 

Desde el punto de vista diagnóstico, el 

criterio de DePaoli, (2014) continúa siendo 

uno de los más aceptados a nivel mundial 

para identificar el SOP. Este establece que el 

diagnóstico se confirma cuando se cumplen 

al menos dos de las siguientes tres 

condiciones: (i) anovulación crónica 
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manifestada como oligomenorrea o 

amenorrea, (ii) signos clínicos o 

bioquímicos de hiperandrogenismo (como 

hirsutismo o acné), y (iii) presencia 

ecográfica de ovarios poliquísticos, 

definidos por la existencia de 12 o más 

folículos de entre 2 y 9 mm o un volumen 

ovárico mayor a 10 ml. Estas características 

hacen que el SOP sea la causa más común 

de infertilidad secundaria a disfunción 

ovulatoria en mujeres en edad reproductiva 

(42,43) 

A pesar de su alta prevalencia, la etiología 

del SOP permanece incierta, 

reconociéndose como un trastorno 

multifactorial en el que convergen 

elementos genéticos, factores ambientales, 

resistencia a la insulina y disfunciones 

ováricas específicas como la hipertecosis 

(44,45). La resistencia a la insulina 

constituye un eje fundamental, no solo por 

su papel en la aparición de morbilidades 

metabólicas (diabetes tipo 2, dislipidemia, 

hipertensión), sino también por su impacto 

en la función reproductiva y por lo que se la 

ha utilizado en mujeres con SOP (46). La 

insulina estimula directamente la 

producción de andrógenos en las células de 

la teca ovárica (47), lo que contribuye al 

hiperandrogenismo característico del 

síndrome (48). De manera paralela, la 

disminución en la síntesis hepática de la 

globulina fijadora de hormonas sexuales 

(SHBG) eleva las concentraciones de 

andrógenos libres en circulación, agravando 

los desórdenes hormonales (49). 

Este círculo vicioso entre hiperinsulinemia 

(50), hiperandrogenismo (51) y disfunción 

ovulatoria (52) ha fundamentado el uso de 

fármacos sensibilizadores a la insulina 

como la metformina y, más recientemente, 

de alternativas como el myo-inositol (53). 

Diferentes estudios comparativos, incluidos 

metaanálisis y ensayos clínicos 

aleatorizados, han mostrado que ambos 

compuestos logran mejorar parámetros 

como la regularidad menstrual, el perfil 

hormonal y metabólico, y las tasas de 

embarazo en mujeres con SOP (54). Sin 

embargo, el myo-inositol presenta ventajas 

relevantes, como una mejor tolerabilidad 

gastrointestinal y un perfil de seguridad 

reconocido por la FDA como “generalmente 

seguro”, (55) lo que lo posiciona como una 

opción viable y accesible para la práctica 

clínica, especialmente en países en vías de 

desarrollo como Ecuador. 

De esta manera, la evidencia respalda la 

importancia de seguir investigando el rol de 

los suplementos naturales y sensibilizadores 

a la insulina en el manejo integral del SOP. 

El myo-inositol (56) emerge no solo como 

una alternativa terapéutica, sino también 

como una estrategia costo-efectiva de salud 

pública, ya que el gasto en diagnóstico 

representa una fracción mínima frente a los 

costos que genera el tratamiento de las 

complicaciones metabólicas y 

reproductivas de este síndrome (20).   

Metodología  

Para la metodología se buscó 

información científica en las principales 

bases de datos que son la Web of Science 

(WoS) y Scopus, que contienen las 

revistas científicas más importantes y 

con análisis científico calificado por 

cuartiles de 1 a 4. Se realizó una 

búsqueda intensiva con la ecuación de 

“myo-inositol” & “management of 

polycystic ovary síndrome” con un 

resultado de 792 artículos, y se encontró 

que una de las primeras investigaciones 

fue en 1945, después de años de estudios 

y publicaciones de 3 a 6 existió un gran 

incremento de investigaciones en 2002 

en el que se realizaron 12 

investigaciones y hasta el 2025 creció 

significativamente con 57 artículos.   
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Figura 1. Evolución de artículos científicos 

Fuente: WoS 2025  

 

Figura 2. Áreas de búsqueda  

Fuente: WoS 2025 

 

Cuadro 1 

Criterios de selección de los documentos científicos 

Tabla 1                                

Criterios  

Tabla 2                          Justificación 

Tabla 3 Documentos científicos 

divulgados entre los años 2022- a 

mayo 2025. 

Tabla 4 A partir del 2002 se empezó a 

generar mayor índice de artículos 

científicos.  
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Tabla 5 Artículos científicos 

sobre: Myo inositol, síndrome de 

ovario poliquístico.   

Tabla 6 Este tema en Ecuador puede 

tener impacto científico como practico, 

por lo que la información obtenida, es de 

valor para la parte bibliográfica.  

Tabla 7 Idioma inglés y español Tabla 8 Para esta investigación se 

consideró el idioma ingles por la cantidad 

y relevancia y el español por ser nativo.    

Tabla 9 Base de indexación: 

WoS, Scopus. 

Tabla 10 Las bases de datos 

mencionadas son importantes a nivel 

mundial, y tienen como sub bases a 

Science Direct, Google Académico, 

ProQuest, Scielo, Dialnet. 

Tabla 11 Criterios de exclusión  Tabla 12 Se excluyó los artículos que 

están duplicados y que no están en 

español e inglés para que no exista 

descontextualización al momento de su 

traducción, finalmente se excluye a los 

que pertenecen a otras áreas y se excluye 

los que no disponen de acceso abierto.  

Fuente: Elaboración propia 

Posteriormente a los criterios de inclusión y exclusión sobre la información de los 

artículos. El algoritmo de búsqueda bibliográfica utilizado se detalla en la siguiente 

figura:  
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Figura  1 

Algoritmo de Búsqueda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Con los artículos que se trabajó en esta investigación son de 103 que se tomó de la WoS, 

con la que se obtuvo los resultados.  

Resultados  

Los hallazgos recientes sobre el uso de 

inositol en mujeres con síndrome de ovario 

poliquístico (SOP) han mostrado efectos 

relevantes tanto a nivel ovárico como 

metabólico (57). En relación con la 

morfología ovárica, los estudios sugieren 

que la presencia de ovarios poliquísticos 

observada mediante ultrasonografía no 

constituye, por sí sola, un diagnóstico de 

SOP, ya que entre el 20% y el 30% de 

mujeres sin el síndrome presentan ovarios 

con aspecto poliquístico (58). No obstante, 

parámetros como el número de folículos 

antrales (≥12 por ovario), el volumen 

ovárico aumentado y las concentraciones 

elevadas de hormona antimülleriana 

(AMH)del estudio de (59) se consideran 

determinantes para la evaluación clínica. 

En este contexto, la administración de 

myo-inositol ha demostrado una 

asociación positiva con la calidad de los 

ovocitos y embriones, así como con un 

mayor volumen de líquido folicular en 

ovocitos fecundados. 

 

Diagnóstico del síndrome de ovario 

poliquístico (SOP) 

 

El diagnóstico del síndrome de ovario 

poliquístico (SOP) es objeto de debate, 

debido a la heterogeneidad clínica y 

metabólica que caracteriza a esta patología 

(60). No obstante, existen tres marcos 

diagnósticos ampliamente aceptados: los 

criterios del National Institutes of Health 

(NIH, 1990) (61), los criterios de 

Rotterdam (17)y los propuestos por la 

Androgen Excess and PCOS Society (Chen 

et al., 2018). 

 

Criterios del NIH: Fueron los primeros en 

establecer un consenso diagnóstico. 

Requieren el cumplimiento de dos 

condiciones fundamentales: la presencia de 

oligo/anovulación (irregularidad o 

Web of Science y Scopus = (792) 

 

Estrategia de búsqueda años =  

Aplicación de los criterios de selección= 735 

Lectura crítica otras áreas 
Descartados 

380 

WoS no disponible = (252) 

 

TOTAL SELECCIONADOS = 103 

F

i

g

u

r

a  

2 
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ausencia de menstruación) y la evidencia 

clínica o bioquímica de 

hiperandrogenismo. Ambos elementos 

deben coexistir para confirmar el 

diagnóstico (61),. 

 

Criterios de Rotterdam: Son los más 

empleados en la actualidad y han sido 

actualizados en los últimos veinte años. 

Definen el SOP como la presencia de al 

menos dos de tres condiciones: 

hiperandrogenismo (clínico o bioquímico), 

oligo/anovulación crónica y morfología 

ovárica poliquística (≥12 folículos de 2 a 9 

mm de diámetro o volumen ovárico mayor 

a 10 cm³ en uno o ambos ovarios). 

(Pustotina et al., 2024). 

 

Criterios de la AE-PCOS Society: Hacen 

énfasis en el hiperandrogenismo como 

condición obligatoria, acompañado de 

oligo/anovulación crónica o aspecto 

poliquístico en la ecografía. Además, se 

exige la exclusión de patologías que 

puedan simular el cuadro clínico del SOP, 

como la hiperplasia suprarrenal congénita, 

tumores secretores de andrógenos o el 

síndrome de Cushing (Chen et al., 2018). 

Los tratamientos basados en myo-inositol 

en combinación con d-chiro-inositol (DCI) 

en una proporción de 40:1 han reportado 

los mejores resultados clínicos, 

favoreciendo la recuperación de 

parámetros histológicos normales en los 

ovarios y la restauración de la fertilidad 

(63). Por el contrario, dosis elevadas de 

DCI administrado de manera aislada se 

vincularon con una disminución en la 

calidad ovocitaria (64) y en la respuesta 

ovárica, lo que refuerza la importancia de 

su uso combinado y equilibrado (65). 

 

Tratamiento del síndrome de ovario 

poliquístico (SOP) 

 

El SOP, debido a su naturaleza 

multifactorial, requiere un abordaje 

terapéutico integral que contemple 

tanto medidas farmacológicas como no 

farmacológicas. 

 

Medidas no farmacológicas: La actividad 

física regular y una alimentación 

balanceada constituyen la primera línea de 

tratamiento, ya que favorecen la reducción 

del peso corporal, mejoran la resistencia a 

la insulina, disminuyen el 

hiperandrogenismo y modulan el estado 

inflamatorio sistémico (66). 

 

Tratamiento farmacológico: 

 

Sensibilizadores de la insulina: La 

metformina es el fármaco más utilizado en 

pacientes con obesidad o sobrepeso, ya sea 

en monoterapia o en combinación con 

anticonceptivos orales (ACO) (62). No 

obstante, su uso es controvertido debido a 

los efectos adversos gastrointestinales y a 

la falta de consenso sobre su eficacia a 

largo plazo. En este contexto, el myo-

inositol, que se convierte en D-chiro-

inositol mediante la acción de la epimerasa, 

ha demostrado mejorar el metabolismo de 

la glucosa y la señalización de la insulina, 

con un perfil de seguridad superior (67,68). 

 

Anticonceptivos orales (ACO): 

Constituyen el tratamiento de elección para 

el hiperandrogenismo, ya que actúan 

suprimiendo la secreción de 

gonadotropinas y, en consecuencia, 

reducen la producción ovárica de 

andrógenos (69). En el mismo sentido 

Romero et al., (2017) consideran que se 

contribuyen a mejorar parámetros 

metabólicos como la distribución lipídica. 

Sin embargo, se ha señalado que pueden 

incrementar el riesgo cardiovascular y 

favorecer procesos inflamatorios, lo que 

genera cierta controversia sobre su uso 

prolongado (71). 

En cuanto a la seguridad terapéutica, los 

ensayos clínicos comparativos no 

reportaron efectos adversos significativos 



ISSN 2773-7705  

Periodo. Julio - Diciembre 2026 

Vol. 14, Nro. 1, Publicado 2026-06-30 

https://revistas.itsup.edu.ec/index.php/Higia  

   

    

en los grupos tratados con inositol, 

mientras que en los tratamientos con 

metformina en los estudios de (Mohamed 

et al., 2025).Se observaron con mayor 

frecuencia síntomas gastrointestinales 

como distensión abdominal, náuseas y 

debilidad generalizada (73). Las tasas de 

efectos secundarios fueron 

significativamente menores en el grupo de 

inositol (7%) frente al de metformina 

(53%), lo que posiciona al inositol como 

una alternativa mejor tolerada (74). 

 

Respecto a los efectos metabólicos, se 

confirmó la alta prevalencia de resistencia 

a la insulina (RI) en mujeres con SOP: 

presente en hasta un 95% de las pacientes 

con obesidad y entre un 60% y 80% 

en el resto de la población afectada (75). 

Esta condición se asocia estrechamente con 

complicaciones cardio metabólicas como 

intolerancia a la glucosa, diabetes tipo 2, 

dislipidemia, hipertensión arterial, 

síndrome metabólico y mayor riesgo 

cardiovascular (76). La combinación de 

cambios en el estilo de vida (control 

dietético y actividad física) con 

intervenciones farmacológicas o 

complementarias ha mostrado resultados 

positivos (77), no solo en la reducción del 

índice de masa corporal, sino también en la 

mejoría de la resistencia a la insulina, la 

regularidad menstrual y otros síntomas 

asociados al síndrome. 

  
 

Figura 3. Inositol vs Metformina en mujeres con SOP 

Fuente: Elaboración propia  

 

Finalmente, se destaca el papel de la hormona antimülleriana (AMH) en la fisiopatología del 

SOPQ. Las mujeres anovulatorias con SOP presentan niveles de AMH significativamente más 

elevados que las mujeres ovulatorias (78), lo cual interfiere con la actividad de la aromatasa, 

reduce la sensibilidad folicular a la FSH e impacta negativamente en la maduración ovocitaria 

(79). La evidencia respalda que el myo-inositol contribuye a contrarrestar estos efectos, 

favoreciendo la función folicular y mejorando los resultados reproductivos en este grupo de 

pacientes (80). 
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Discusión  

Con los resultados obtenidos de la teoría y 

práctica de otros estudios investigativos de 

la comunidad científica se evidencia que el 

Myo-inositol desempeña un papel central 

en la regulación metabólica y endocrina de 

mujeres con SOP (81), principalmente a 

través de la mejora en la sensibilidad a la 

insulina y en la función ovárica (82). En 

concordancia con el objetivo general, la 

literatura muestra que este compuesto logra 

restablecer parcialmente el equilibrio 

hormonal, disminuyendo la producción de 

andrógenos y favoreciendo la ovulación en 

pacientes con alteraciones reproductivas 

(83). 

También se obtuvo que el myo-inositol 

contribuye significativamente a la 

maduración folicular (46), mejora la 

calidad de los ovocitos (45) y favorece la 

regularidad menstrual (84). Asimismo, se 

observa un impacto positivo en la 

reducción de la hormona antimülleriana 

(AMH), que suele encontrarse elevada en 

mujeres con SOPQ y que interfiere en la 

maduración folicular. Estos efectos 

sugieren que el inositol no solo actúa en la 

dimensión metabólica, sino también en la 

restauración de la función reproductiva 

(85). 

Se observó que la comparación entre Myo-

inositol y metformina muestra ventajas 

relevantes. Mientras que la metformina ha 

sido utilizada ampliamente como 

tratamiento sensibilizador de la insulina, 

presenta efectos secundarios frecuentes 

como náuseas, malestar gastrointestinal y 

debilidad general (86). En contraste, 

el Myo-inositol demuestra una 

tolerabilidad  

 

 

superior, con escasa o nula presencia de 

efectos adversos (40,72,87).   

Conclusiones  

El Myo-inositol constituye una alternativa 

terapéutica eficaz y segura en el manejo del 

síndrome de ovario poliquístico, 

contribuyendo a mejorar el equilibrio 

hormonal, la ovulación y la fertilidad en 

mujeres en edad reproductiva, la cantidad 

de articulos permitirá que se lo pueda 

realizar en estudio de campo.  

En relación con la función ovárica, el Myo-

inositol reduce los niveles de AMH, mejora 

la maduración de los folículos y optimiza 

la calidad de los ovocitos, lo cual lo 

convierte en un suplemento de gran 

relevancia para la salud reproductiva en 

mujeres con SOP. 

La comparación con la metformina 

evidencia que el Myo-inositol presenta una 

mayor tolerabilidad y menor incidencia de 

efectos secundarios, sin comprometer la 

eficacia en la regulación metabólica y 

endocrina, esto es importante considerando 

que en Ecuador aun no existen tantos 

estudios, sin embargo, la literatura permite 

que se pueda reducir y demostrar los 

beneficios en mujeres con trastornos 

metabólicos asociados al SOP. 
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