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Resumen. Elsindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno endocrino que afecta entre
el4y el 20 % de las mujeres en edad reproductiva en todo el mundo, se caracteriza por generar
periodos menstruales irregulares, un exceso de produccion de androgenos y ovarios
poliquisticos, ademas de que en algunas mujeres se puede llegar a presentar resistencia a la
insulina (RI) y alteraciones en la ovulacion. En los ultimos afios se ha descrito un vinculo
potencial entre la RI, el exceso de androgenos y la deficiencia de vitamina D en mujeres con
SOP. Por lo que, comprender dicha relacion es de gran importancia para prevenir la progresion
del SOP y disminuir los sintomas.
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Abstract. Polycystic ovary syndrome (PCOS) is an endocrine disorder that affects 4-20 % of
women of reproductive age worldwide. It is characterized by irregular menstrual periods, excess
androgen production, and polycystic ovaries. In some women, it can lead to insulin resistance
(IR) and ovulation disorders. In recent years, a potential link has been described between IR,
excess androgens, and vitamin D deficiency in women with PCOS. Therefore, understanding
this relationship is of great importance to prevent the progression of PCOS and reduce
symptoms.
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Figura 1. Sintomas del SOP. En el SOP se presentan sintomas clinicos como el hirsutismo (crecimiento
excesivo de vello), acné, alopecia (pérdida anormal del cabello), trastornos ovulatorios o infertilidad

(King, 2022). Figura tomada de Fung (2019).
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Introduccion

1 SOP es uno de los trastornos

endocrino-ginecoldgicos  mas

comunes en mujeres en edad
reproductiva en todo el mundo, quienes
lo padecen presentan irregularidades
menstruales, exceso de hormonas
sexuales  masculinas como la
testosterona (hiperandrogenismo) y
morfologia de ovario poliquistico, entre
otros sintomas (figura 1) (King, 2022).

La manifestacion clinica mas
significativa del SOP es el
hiperandrogenismo, la cual afecta el
proceso de ovulacion a través de
mecanismos complejos que conducen a
la obesidad y la RI formando un circulo
vicioso que promueve el desarrollo del
SOP (Zeng er al, 2020; Singh et
al., 2022).

Aunado a lo anterior, se ha
observado que algunas de las
comorbilidades asociadas al SOP, como
la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), la
RI, el Sindrome Metabolico (SM) y las
Enfermedades Cardiovasculares (ECV)
presentan en comun un riesgo elevado
de deficiencia de vitamina D (DVD),
reportandose aproximadamente del 67
% — 85 % de los casos en mujeres con
SOP (He ez al., 2015; Khan et al., 2013).

Vitamina D

Existen dos formas de vitamina D:
la vitamina D2 (ergocalciferol) y la
vitamina D3 (colecalciferol) que se
sintetiza a partir de la exposicion a los
rayos UV del sol. Su funcion principal
es regular el metabolismo de calcio-
fosfato, en las mujeres un valor
saludable de vitamina D (25[OH]D) es
de 30-40 ng/ml (Mu et al., 2021).

La deficiencia de vitamina D se ha
convertido en un problema de salud
publica mundial, en México se reportd
una deficiencia de vitamina D en
mujeres del 37.7 %, equivalente a < 20
ng/ml (De la Cruz-Gongora et al,
2023). Dicha deficiencia de vitamina D
depende de la exposicién al sol, la dieta,
la ingesta de suplementos, el estilo de
vida y factores genéticos (DeLuca,
2004).

Por su parte, el papel de la vitamina
D en el sistema reproductor femenino se
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Figura 2. Relacién de la deficiencia de vitamina D con la patogénesis de la resistencia a la insulina y el sindrome de ovario poliquistico (SOP). FSH (Hormona
foliculo estimulante), LH (hormona Luteinizante), SHBG (globulina transportadora de hormonas sexuales), VDR (receptor de vitamina D, 25(0OH)D (calcidiol),
1,25(0H)2D (Calcitriol). Elaborado a partir de Gharaei et al., (2021); Dey et al., (2023); Morgante et al., (2022).

ha investigado ampliamente porque su
receptor es abundante en los 6rganos
reproductivos, incluido el ovario,
pudiendo tener una relacion estrecha
con los procesos de ovulacion y por lo
tanto con el SOP (Grzesiak, 2020).

Vitamina D y su relacion con el
Sindrome de ovario poliquistico

La vitamina D es una hormona que
actta a través de receptores de vitamina
D (VDR), estos receptores se
encuentran en el utero, endometrio, la
placenta y en los ovarios, en estos
ultimos teniendo un papel importante
en el desarrollo y maduracion de los
foliculos (foliculogénesis) (Filipiak ez al.,
2016; Chang et al., 2022). El desarrollo
folicular es un proceso qué se lleva a
cabo en los ovarios de las mujeres
durante cada ciclo menstrual y esta
regulado por el sistema endocrino que
utiliza hormonas gonadotropinas
foliculo estimulante (FSH), hormona
luteinizante (LH) y hormonas ovaricas
estrogenos y progesterona para
controlar el proceso (McLaughlin,
2022).

La vitamina D promueve el
desarrollo folicular al unirse a sus
receptores facilitando la meiosis de los
ovocitos, la estimulacion de la

proliferacion de células de la granulosa,
la secrecion de estrogeno y
progesterona, asi como la inhibicién del
efecto de la hormona antimiilleriana
(AMH) sobre la hormona FSH vy
reduccion de la apoptosis celular
(Grzeczka et al., 2022; Li et al., 2024).

Por otro lado, se ha demostrado la
asociacion de la deficiencia de vitamina
D con el desarrollo del SM,
hipertension arterial, RI y obesidad,
entidades patologicas que a menudo
coexisten con el SOP. Algunas mujeres
con SOP suelen presentar RI, una de las
principales causas de
hiperandrogenismo y anovulaciéon, por
ello la terapia de suplementacion con
vitamina D puede regular positivamente
los receptores de insulina aumentando
la sensibilidad a la insulina directa e
indirectamente (debido a los receptores
de vitamina D en las células secretoras
de insulina del pancreas), y asi
disminuir los niveles de andrégenos
circulantes en mujeres con anovulacion
(figura 2) (Sadeghi ez al., 2022).

Finalmente, la suplementacion con
vitamina D en mujeres con SOP contri-
buye a mayores tasas de embarazo,
menores tasas de andrégenos, previene
abortos espontaneos y  equilibra la
relacion FSH/LH dos hormonas
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responsables del ciclo menstrual y la
ovulacion (Yang et al., 2023). El
mecanismo propuesto es mediante la
modulacién de la RI ya que la insulina
actia como una co-gonadotropina en
los ovarios, facilita la secrecién de
andrégenos y modula la respuesta
pulsatil de la LH (Andriana et al., 2021).

Conclusion

Las mujeres que tienen sindrome de
ovario poliquistico y resistencia a la
insulina a menudo tienen bajos niveles
de vitamina D, esto puede hacer que la
resistencia a la insulina y los sintomas
se empeoren. Por eso, se recomienda
tomar suplementos de vitamina D, ya
que pueden ayudar a mejorar los
sintomas del SOP, como los problemas
con el ciclo menstrual y el crecimiento
de vello no deseado.
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