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RESUMEN

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) se caracteriza por ser un desorden
hormonal con manifestaciones dermocosméticas, endocrino-metabdlicas y
ginecoldgicas que afecta al 10% de las féminas en edad fértil a nivel mundial. La
vitamina D es un nutriente considerado como una hormona esteroide con accién
semejante a la progesterona, y su deficiencia puede asociarse con enfermedades
ginecologicas. La presente investigacion secundaria titulada: “Revision critica:
Efecto de la suplementacion con vitamina D en la salud de mujeres con sindrome
de ovario poliquistico” tuvo como objetivo evidenciar los efectos de la
suplementacion con vitamina D en mujeres con SOP. Se utilizé la metodologia
Nutricion Basada en Evidencia (NuBE). La busqueda de informacion se realizo en
Google Académico, Dimensions y Elsevier y la base de datos se obtuvo de Pubmed,
Science Direct, Oxford Academic Journals y Scielo, encontrando 61 articulos,
siendo seleccionados 19 que han sido evaluados por la herramienta para lectura
critica CASPe, eligiendo el metaanalisis “Suplementacién de vitamina D en el
tratamiento del sindrome de ovario poliquistico: Un metaanalisis de ensayos clinicos
aleatorizados”, el cual posee un nivel de evidencia Al y grado de recomendacion
Fuerte, de acuerdo con la experiencia del investigador. El comentario critico permitio
concluir que la suplementacion con vitamina D es beneficiosa para la salud de
mujeres con SOP. Es necesario realizar nuevas investigaciones con tamafos
muestrales representativos y con un tiempo de estudio mas amplio que refuercen

los resultados encontrados en este metaanalisis.

Palabras clave: Suplementacion con vitamina D, sindrome de ovario poliquistico,

Ensayo clinico aleatorizado.

ABSTRACT



Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a hormonal disorder with dermocosmetic,
endocrine-metabolic and gynecological manifestations that affects 10% of women of
childbearing age worldwide. Vitamin D is a nutrient considered as a steroid hormone
with action similar to progesterone, and its deficiency may be associated with
gynecological diseases. The present secondary research entitled: "Critical review:
Effect of vitamin D supplementation on the health of women with polycystic ovary
syndrome" aimed to demonstrate the effects of vitamin D supplementation in women
with PCOS. The Nutrition Based on Evidence (NuBE) methodology was used. The
search for information was carried out in Google Scholar, Dimensions and Elsevier
and the database was obtained from Pubmed, Science Direct, Oxford Academic
Journals and Scielo, finding 61 articles, being selected 19 that have been evaluated
by the tool for critical reading CASPe, choosing the meta-analysis "Vitamin D
supplementation in the treatment of polycystic ovary syndrome: A meta-analysis of
randomized clinical trials”, which has a level of evidence Al and grade of
recommendation Strong, according to the researcher's experience. The critical
commentary led to the conclusion that vitamin D supplementation is beneficial for
the health of women with PCOS. Further research with representative sample sizes
and with a longer study time is needed to reinforce the results found in this meta-

analysis.

Key words: Vitamin D supplementation, polycystic ovary syndrome, randomized

clinical trial.
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El sindrome de ovario poliquistico (SOP) se caracteriza por ser un desorden
hormonal con manifestaciones dermocosméticas, endocrinas, metabdlicas y
ginecolodgicas de etiopatogenia no definida debido a su complejidad, que perjudica
primordialmente a mujeres en etapa reproductiva y repercute en su calidad de vida,

fisica y psicosocial *.

Bajo el concepto de “ovario poliquistico”, se tiene una idea equivoca de lo que
abarca en si este conjunto de afecciones, ya que su impresion diagndstica no solo
depende de la imagenologia, sino también de implicancias no reproductivas como
la presencia de hiperandrogenismo, resistencia a la insulina, dislipidemia,

sobrepeso y obesidad 2.

La fisiopatologia de la enfermedad se caracteriza por la produccion excesiva de
andrdégenos en los ovarios y la glandula suprarrenal ?; sin embargo, es un proceso

mas complejo ya que influyen multiples factores que aun se encuentran en estudio.

En el contexto de un ciclo menstrual regular, donde el eje hipotalamo-hipdfisis-
ovarios se encuentra coordinado, el hipotalamo secreta la hormona liberadora de
gonadotropina (GnRH) que induce a la glandula pituitaria a sintetizar las hormonas
luteinizante (LH) de las células de la Teca y foliculoestimulante (FSH) de las células
de la granulosa. La LH promueve la sintesis de androstenediona en los ovarios,
mientras que la FSH aromatiza y estimula a que dicho andrégeno se convierta en
estradiol; fisicamente se expresa mediante el crecimiento de las glandulas
mamarias, los huesos, y el depdsito de grasa corporal de caracteristica ginecoide

3,4

No obstante, en mujeres con SOP, este eje glandular se ve alterado, y se manifiesta
por un desbalance en la produccion excesiva y normal o disminuida de las hormonas
LH y FSH respectivamente. El aumento de la LH promueve en exceso la produccion
de androstenediona, y esta, no se puede convertir del todo en estradiol debido a
gue el nivel de FSH circulante se encuentra en menor proporcion comparado con el
nivel de LH. Mientras tanto, ya que los estrogenos promueven la maduracion

folicular, al no haber suficiente en los ovarios, esta maduracion no se completa y se



forman los conocidos quistes ovaricos, fisicamente se expresa en ciclos
menstruales irregulares con oligo o anovulacion 34, en algunos casos con hirsutismo
y alopecia androgénica debido al hiperandrogenismo, con presencia o no de
insulinoresistencia y exceso de secrecion de insulina, que a su vez estimula a una
mayor produccion de androgenos en las células Teca de los foliculos, reduce la
produccién de globulina trasportadora de hormonas sexuales (SHBG) del higado e
incrementa la biodisponibilidad de factores de crecimiento semejante a la insulina
tipo I 'y Il (IGF-1 e IGF-Il) que favorecen la sintesis de hormonas masculinas en los

ovarios, formando asi un circulo vicioso °.

Debido a que este sindrome se expresa de manera diversa en quienes lo padecen,
en el afio 2003 la Sociedad Europea de Reproduccion Humana y Embriologia
(ESHRE) y la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva (ASRM) publicaron el
consenso para los criterios diagndsticos, conocido como Criterios de Rotterdam,
gue es avalado hasta la actualidad por grandes entidades de la medicina humana,
el cual refiere que para considerar la diagnosis de SOP, la paciente requiere
presentar minimo dos de las siguientes tres situaciones: a) Disfuncion ovulatoria
como alteraciones oligo o anovulatorias b) Hiperandrogenismo con signos clinicos,
bioquimicos o0 ambos, c) Quistes ovaricos presentes en al menos uno de los dos
ovarios evidenciado mediante ecografia transvaginal; todo esto en ausencia de

otras situaciones clinicas que puedan presentar signos y sintomas similares 2.

En la poblacion mundial, la tasa de SOP se estima en un 10% de las féminas en
edad fértil 7, es decir que 1 de cada 10 mujeres menores de 44 afios padecen de
SOP8, con signos y sintomas frecuentes como ciclos menstruales irregulares,
crecimiento de vello en partes del cuerpo donde no suelen tener las mujeres
(barbilla, mejillas, espalda), acné en rostro, espalda y pecho, caida de cabello tipo
androgénica, ganancia de peso involuntaria o dificultad para perder peso,

oscurecimiento de cuello, bajo el pecho, codos, rodillas y/o axilas ’.

En el Perq, al afio 2023, la poblacion femenina representa el 50,4% (16 millones
999 mil mujeres) del total de la poblacion del pais, y aquellas en edad fértil rodean

los 8,8 millones °. Partiendo de las estadisticas mundiales, se estimaria que al



menos 880 mil mujeres peruanas en edad reproductiva tendrian SOP, lo que es
mas, segun el Seguro Social de Salud del Peru (EsSalud), alrededor del 70% de las

muijeres que lo padecen no han sido diagnosticadas *°.

A lo largo de los afios, se han estudiado diversas alternativas al tratamiento
farmacolégico del SOP. Si bien se aprecia mejoria en regular el ciclo menstrual con
el uso de anticonceptivos orales, y metformina para contrarrestar los mecanismos
de la resistencia a la insulina y promover una mayor utilizacién de la glucosa %; sin
embargo, no es una solucién al problema de fondo ya que son alternativas que se
enfocan en aliviar los sintomas del SOP, no obstante al suspender el tratamiento,
los resultado podrian revertirse, e incluso aparecer otros sintomas como
gastrointestinales, ya sea nauseas 0 epigastralgia ,aumento de peso, mastalgia,
sangrado intermenstrual y con menor frecuencia infecciones vaginales y trombosis

venosa *? que afectan fisica y emocionalmente al individuo que lo padece.

La nutricion cumple un rol muy importante en la salud hormonal de la mujer. Una
alimentacion saludable, equilibrada y armoniosa esta dirigida a brindar los nutrientes
necesarios y suficientes para mantener los procesos metabalicos y funcionales, ya
gue se necesita de vitaminas, minerales, energia y proteinas para regular todas las

funciones del organismo y prevenir enfermedades .

En ese sentido, se han realizado diversos estudios que investigan el efecto de
ciertos nutrientes funcionales, como la vitamina D, en la proteccion del sindrome de

ovario poliquistico.

La vitamina D es un nutriente liposoluble esencial para el desarrollo de las funciones
hormonales ya que se puede considerar como una hormona esteroide con accién
semejante a la progesterona 4, y su deficiencia puede asociarse con enfermedades
endocrinas - ginecoldgicas que exacerban las complicaciones de salud reproductiva

en las mujeres *°.

Se considera deficiencia de vitamina D cuando la concentracion sérica de calcidiol

(25(0OH)D) se encuentra en valores inferiores a 50 nmol/L o 20 ng/ml; insuficiente
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cuando los niveles de 25(OH)D oscilan entre 50 y 75 nmol/L (de 21 a 29 ng/ml),

mientras que los valores normales se encuentran por encima de dichas cifras 4.

Debido a que el aporte de vitamina D en la alimentacion diaria de la poblacién en
general es insuficiente, la exposicion a la luz solar es la fuente principal de
suministro de esta vitamina para el organismo; sin embargo, el sedentarismo, las
ciudades con temperaturas bajas, el uso de prendas que cubren toda la piel,

contribuyen a su deficiencia 4%,

La suplementacion con vitamina D en mujeres con SOP se ha estudiado a lo largo
de los afos y los resultados parecen ser controversiales, por tal motivo el presente
trabajo de investigacion se fundamenta en la necesidad de realizar una revision
critica de diversos articulos cientificos sobre ensayos clinicos y otras revisiones que
relacionan el impacto de suplementar con vitamina D en beneficio para la salud de

mujeres con sindrome de ovario poliquistico.

Se justifica la importancia de esta investigacion debido a que permite motivar a los
profesionales nutricionistas a recurrir al analisis critico para proponer con evidencia
cientifica en la terapia nutricional el uso de suplementos de vitamina D con la
finalidad de mejorar el cuadro clinico del SOP vy si influye significativamente o no en

la recuperacion del paciente.

Asimismo, por ser el sindrome de ovario poliquistico una situacion que es cada vez
mas estudiada, permitird a esta investigacion incorporar un criterio de eleccion del
mejor articulo que esclarezca las interrogantes sobre las estrategias nutricionales

gue se deben tener en cuenta al intervenir a pacientes con este trastorno hormonal.

El propdsito de este trabajo es desarrollar un comentario critico profesional en
funcién de la revision de articulos cientificos que se relacionen con el efecto de la
suplementacién con vitamina D en la salud de mujeres con sindrome de ovario

poliguistico.

Esta investigacion orienta a los profesionales de salud a conocer las intervenciones

nutricionales disponibles que contribuyan con la mejoria de las pacientes con SOP,
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ya que este es una alteracion que afecta a muchas mujeres alrededor del mundo y
la mayoria de ellas no han sido propiamente diagnosticadas, ademas que su
tratamiento se enfoca en atenuar la sintomatologia con farmacos que en diversos
casos ocasionan efectos secundarios que empeoran el cuadro clinico y la salud

fisica y mental de las pacientes.

Finalmente, ya que este estudio aborda un tema de interés de salud puablica parala
comunidad cientifica, la revision se convertira en referencia de importante valor

clinico para realizar nuevos estudios que beneficien a las pacientes con SOP.

CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es secundaria, debido al proceso de revision de la
literatura cientifica basada en principios metodolégicos y experimentales que
selecciona estudios cuantitativos y/o cualitativos, con la finalidad de dar
respuesta a un problema planteado y previamente abordado por una

investigacion primaria.
1.2 Metodologia
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a)

b)

d)

La metodologia para la investigacion se realizara segun las 5 fases de la
Nutricion Basada en Evidencias (NUBE) para el desarrollo de la lectura critica:

Formular la pregunta clinica y busqueda sistemética: se procedi6 a
estructurar y concretar la pregunta clinica que se relaciona con la estrategia PS,
donde (S) es la situacion clinica con los factores y consecuencias relacionados,
de un tipo de paciente (P) con una enfermedad establecida. Asimismo, se
desarrollé una busqueda sistematica de la literatura cientifica vinculada con

palabras clave que derivan de la pregunta clinica.

Con lafinalidad de realizar la busqueda bibliografica se utilizaron como motores

de busqueda bibliografica a Google Académico, Dimensions y Elsevier.

Luego se procedio a realizar la busqueda sistematica utilizando como bases de

datos a Pubmed, Science Direct, Oxford Academic Journals y Scielo.

Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos: se fijaron los
criterios para la eleccion preliminar de los articulos de acuerdo con la situacion

clinica establecida.

Lectura critica, extraccion de datos y sintesis: mediante la aplicacion de la
herramienta para la lectura critica CASPE se valor6é cada uno de los articulos

cientificos seleccionados anteriormente, segun el tipo de estudio publicado.

Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: los articulos
cientificos que se evaluaron por CASPE son evaluados considerando un nivel
de evidencia (tabla 1) y un grado de recomendacion (tabla 2) para cada uno de

ellos.

Tabla 1. Nivel de Evidencia para evaluacion de los articulos cientificos

Nivel de
Evidencia

Preguntas que debe

Categoria contener obligatoriamente

Al Revisién Sisteméatica Preguntas del 1 al 10
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All Ensayo clinico aleatorizado Preguntas del 1 al 11

Bl Revision Sistematica Preguntas del 1 al 3,6,8y9

Bl Ensayo clinico aleatorizado Preguntas del 1 al 4,7 al 9

Tabla 2. Grado de Recomendacion para evaluacién de los articulos cientificos

Grado de Estudios evaluados
Recomendacion

Revisiones sistematicas que respondan consistentemente las
preguntas del 6 al 8 o

FUERTE
Ensayos clinicos aleatorizados que respondan consistentemente

las preguntas 4, 7 al 9

Revisiones sistematicas que respondan consistentemente la
DEBIL pregunta 6

Ensayos clinicos aleatorizados que respondan consistentemente la
pregunta 7

e) Aplicacion, evaluacion y actualizacion continua: de acuerdo con la
busqueda sistematica de la literatura cientifica y seleccién de un articulo que
responda la pregunta clinica, se procedié a desarrollar el comentario critico
segun la experiencia profesional sustentada con referencias bibliograficas
actuales; para su aplicacidon en la practica clinica, su posterior evaluacion y la

actualizaciéon continua al menos cada dos afios calendarios.

1.3 Formulacion de la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblacién-

Situacién Clinica)

Se identificé el tipo de paciente y su situacion clinica para estructurar la pregunta

clinica, descrito en la tabla 3.

Tabla 3. Formulacion de la pregunta clinica segun estrategia PS
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POBLACION (Paciente)

Mujeres con sindrome de ovario poliquistico

SITUACION CLINICA

Efecto de la suplementacion con vitamina D

La pregunta clinica es:

- ¢ La suplementacién con vitamina D tendré efecto beneficioso en la salud de las
mujeres con sindrome de ovario poliquistico?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta clinica es viable debido a que considera el estudio de un conjunto
de desequilibrios quimicos y fisicos como el sindrome de ovario poliquistico,
gue es una afeccion frecuente en mujeres en edad reproductiva a nivel global,
siendo de interés publico ya que hasta la fecha no se ha establecido un
tratamiento especifico que erradique la etiopatogenia, no obstante se enfoca en
aliviar los signos y sintomas que se desarrollan. La pregunta es pertinente
puesto que se dispone de diversos estudios clinicos controlados desarrollados
a nivel internacional, lo cual genera una base bibliografica amplia y completa

sobre el tema a tratar.
1.5 Metodologia de Busqueda de Informacién

Con la finalidad de realizar la basqueda bibliografica se describe las palabras
clave (tabla 4), las estrategias de busqueda (tabla 5) y se procede a la busqueda
de articulos cientificos sobre estudios clinicos que respondan la pregunta
clinica, mediante el uso de motores de busqueda bibliografica como Google

Académico, Dimensions y Elsevier.

Luego del hallazgo de los articulos cientificos, se procedio a realizar la busqueda
sistematica de articulos de manera precisa y no repetitiva utilizando como bases
de datos a Pubmed, Oxford Academic Journals, Dimensions, Science Direct y

Scielo.

Tabla 4. Eleccién de las palabras clave
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PALABRAS CLAVE

INGLES

SIMILARES

Sindrome de ovario

poliquistico

Polycystic ovary

syndrome

SOP
PCOS
Poliquistosis ovarica
Ovario poliquistico
Quistes ovaricos
Polycystic ovarian disease
Polycystic ovary
Ovarian cysts
Stein Leventhal Syndrome

Vitamina D

Vitamin D

25(0OH)D
25-hidroxivitamina-D
colecalciferol
VD3
25-hydroxyvitamin-D
Cholecalciferol
25 hidroxivitamina D
Vitamin D3
25 hydroxyvitamin D
D2
Ergocalciferol
25-hidroxivitamina D

Vitamin D supplementation

Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Base de Fecha de
datos la
consultada | busqueda

Estrategia para la

busqueda

N° articulos

encontrados

N° articulos

seleccionados
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Pubmed

08/04/2023

Science
direct

15/04/2023

Dimensions

19/04/2023

Oxford
Academic

Journals

13/04/2023

Scielo

19/04/2023

polycystic ovary
syndrome OR
PCOS OR
polycystic ovarian
disease
OR SOP OR
polycystic ovary OR
ovarian cysts OR
Stein Leventhal
Syndrome AND
vitamin D OR
vitamin D3 OR
ergocalciferol OR
cholecalciferol OR
25(0OH)D OR
25-hydroxyvitamin
D OR oral vitamin D
OR Cacidiol OR
hydroxycholecalcifer
ol OR calcifediol OR
calcitriol AND
cochrane review OR
controlled clinical
trial OR systematic
review OR
randomized
controlled trial OR
meta analysis OR

umbrella review

28

13

27

TOTAL

61

19

17




Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

Una vez seleccionados los articulos cientificos de las bases de datos descritos

en la tabla 5, se procedié a desarrollar una ficha de recoleccion bibliografica que

contiene la informacion de cada articulo (tabla 6).

Revista (afio,

Autor (es) Titulo del articulo volumen, Link
numero)
“Vitamin D
supplementation in the _
_ https://www.scienced
treatment of polycystic _ _ _ ]
Zhang B, et Heliyon, 2023; | irect.com/science/arti
ovary syndrome: A i
al.1t _ 9(3) cle/pii/S2405844023
meta-analysis of
_ 014986
randomized controlled
trials”.
“Effectiveness of vitamin
D supplementation on
lipid profile in polycystic Ann Palliat https://pubmed.ncbi.
Luo J, etal.'” | ovary syndrome women: | Med, 2021; | nlm.nih.gov/3354575
a meta-analysis of 10(2) 2/
randomized controlled
trials.”
“Effects of vitamin D
supplementation on
metabolic parameters of . .
_ _ Gynecol https://app.dimensio
women with polycystic . . . o
Wang L, et al.!8 Endocrinol, | ns.ai/details/publicati
ovary syndrome: a
2021; 37(5) | on/pub.1130754302

meta-analysis of
randomized controlled

trials.”
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Jin B, et al.1®

“Influence of vitamin D
supplementation on lipid
levels in polycystic
ovary syndrome
patients: a meta-
analysis of randomized

controlled trials.”

J Int Med Res,
2020; 48(8

https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/3277682
1/

Akbari M, et

al.?0

“The effects of vitamin D
supplementation on
biomarkers of
inflammation and
oxidative stress among
women with polycystic
ovary syndrome: A
systematic review and
meta-analysis of
randomized controlled

trials.”

Horm Metab
Res, 2018;
50(4):

https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/2947521
2/

Gao H, et al.?*

“The effect of vitamin D
supplementation on
blood lipids in patients
with polycystic ovary
syndrome: A meta-
analysis of randomized

controlled trials.”

IntJ
Endocrinol,
2021; 2021(I1D
884968)

https://app.dimensio
ns.ai/details/publicati
on/pub.1135026462

Miao C-Y, et

al .22

“Effect of vitamin D
supplementation on
polycystic ovary
syndrome: A meta-

analysis.”

Exp Ther
Med, 2020;
19(4)

https://app.dimensio
ns.ai/details/publicati
on/pub.1124827852
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Moslehi N, et
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1.6 Andlisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

A partir de los articulos cientificos seleccionados (tabla 6) se evalua la calidad

de la literatura mediante la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills

Programme Espariol” (CASPe) (tabla 7).

Tabla 7. Analisis de los articulos mediante la lista de chequeo CASPE

Titulo del articulo

Tipo de
investigacion

metodolégica

Lista de
chequeo
empleada

Nivel de
evidencia

Grado de

recomendacion

“Vitamin D
supplementation in
the treatment of
polycystic ovary
syndrome: A meta-
analysis of
randomized

controlled trials”.

Metaanalisis

CASPE

Al

FUERTE

“Effectiveness of
vitamin D
supplementation on
lipid profile in
polycystic ovary
syndrome women: a
meta-analysis of
randomized

controlled trials.”

Metaanalisis

CASPE

Al

FUERTE

“Effects of vitamin D
supplementation on
metabolic
parameters of

women with

Metaanalisis

CASPE

Al

FUERTE
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polycystic ovary
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analysis of
randomized
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syndrome patients:
a meta-analysis of
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controlled trials.”

Metaanalisis

CASPE
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FUERTE

“The effects of
vitamin D
supplementation on
biomarkers of
inflammation and
oxidative stress
among women with
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systematic review
and meta-analysis
of randomized

controlled trials.”

Revision
sistematica y

metaanalisis

CASPE

Al

FUERTE

“The effect of
vitamin D
supplementation on
blood lipids in

patients with

Metaanalisis

CASPE

Al

FUERTE
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CASPE
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FUERTE
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blind, placebo-
controlled trial.”
“A randomized, Ensayo clinico CASPE Bl FUERTE
controlled trial of controlado
vitamin D aleatorizado, doble
supplementation on | ciego, unicéntrico
cardiovascular risk
factors, hormones,
and liver markers in
women with
polycystic ovary
syndrome.”
“Effects of vitamin D Ensayo clinico CASPE Bl FUERTE
supplementation on controlado
surrogate markers | aleatorizado, doble
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controlled trial.”
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parameters in
PCOS: a
randomized-

controlled trial.”

controlado
aleatorizado, doble
ciego, unicéntrico,

analisis post hoc
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CAPITULO Il: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO
2.1 Articulo para la revision

a) Titulo: Revision critica: Efecto de la suplementacion con vitamina D en la

salud de mujeres con sindrome de ovario poliquistico
b) Revisor: Licenciada Marysabel del Pilar Ruesta Gutierrez

c) Institucion: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de

Lima-Peru
d) Direccion para correspondencia: a2020800516@uwiener.edu.pe
e) Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Zhang B, Yao X, Zhong X, Hu Y, Xu J. Vitamin D supplementation in the treatment
of polycystic ovary syndrome: A meta-analysis of randomized controlled trials.
Heliyon. 2023;9(3):e14291

f) Resumen del articulo original:

Antecedentes: El nivel de vitamina D esta estrechamente relacionado con el

desarrollo del sindrome de ovario poliquistico (SOP). Nuestro objetivo fue evaluar
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sisteméaticamente los efectos de la suplementacion con vitamina D en pacientes con

SOP, para aportar pruebas relevantes al tratamiento clinico del SOP.

Métodos: Se realizaron busquedas en las bases de datos PubMed, Medline,
EMbase, Cochrane Library, Web of Science, WanFang, China national knowledge
infrastructure(CNKI) y Weipu en busca de ensayos controlados aleatorios (ECA)
sobre la administracion de suplementos de vitamina D para el tratamiento del SOP.
Dos revisores examinaron de forma independiente la bibliografia, extrajeron los
datos y evaluaron el riesgo de sesgo de los ECA incluidos. Se utilizé el programa

informatico RevMan 5.3 para el metandlisis.

Resultados: Finalmente se incluyeron 13 ECA con 840 pacientes con SOP. Los
metanalisis indicaron que los suplementos de vitamina D aumentan el nivel sérico
de vitamina D [diferencia de medias (DM) = 17,81, intervalo de confianza (IC) del
95%: (10,65; 24,97)] y el grosor endometrial [DM = 1,78; IC del 95%: (0,49; 3,06); p
= 0,007], reducen la hs-PCR sérica [DM = -0,54; IC 95% (-1,00, -0,08)], lahormona
paratiroidea [DM = -14,76, IC 95% (-28,32, -1,19)], el colesterol total [DM = -12,00,
IC 95% (-18,36, -5,56)] y el nivel de testosterona total [DM = -0,17, IC 95% (-0,29, -
0,05)] (todos p < 0,05). No se encontraron diferencias significativas en el nivel de
SHBG [DM = 1,33, IC 95% (-2,70, 5,36)] y la puntuacion mF-G [DM = 0,04, IC 95%
(-0,79, 0,86)] entre la vitamina D y el grupo de control (todos p > 0,05). Las pruebas
de Egger mostraron que no habia sesgos de publicacion en todos los resultados

sintetizados (todos p > 0,05).

Conclusiones: La vitamina D puede ser (til para mejorar los indices endocrinos y
relacionados con el metabolismo en pacientes con SOP. Se necesitan mas estudios
de alta calidad con muestras de mayor tamafio para evaluar el papel de los

suplementos de vitamina D en pacientes con SOP.

Palabras clave: Sindrome de ovario poliquistico, Vitamina D, Tratamiento,

Cuidados, Meta-andlisis

2.2 Comentario Critico
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El titulo del articulo de investigacién “Suplementacién de vitamina D en el
tratamiento del sindrome de ovario poliquistico: Un metaandlisis de ensayos clinicos
aleatorizados”, el cual estd estrechamente relacionado con el objetivo de esta
revision critica, nos brinda un amplio panorama de lo que se va a abordar ya que al
no especificar en qué parametros bioquimicos se va a medir el impacto de la
intervencion, hace que sea una investigacion mas completa debido a que no se
enfoca Unicamente en un determinado estudio de laboratorio o de imagen, lo que
favorece a que los resultados sean de mayor impacto clinico y la eleccion de dicho
tratamiento sea mas segura y confiable. Asimismo, se refiere a la suplementacion
de vitamina D como un tratamiento del SOP, lo que guarda concordancia ya que
este desorden hormonal no se cura, pero si se puede tratar, y si se interviene
adecuadamente, puede atenuar los signos clinicos caracteristicos que alteran el

organismo de la persona que lo padece.

El resumen del articulo brinda una apreciacion de la relacién existente del nivel de
vitamina D sérica en el desarrollo de SOP y el propdsito que incentiva a evaluar los
efectos de la suplementacion con vitamina D en las pacientes. Asimismo, menciona
gué base de datos se utilizdé para la investigacion, el tipo de estudios que se
incluyeron asi como la cantidad de los mismos y la poblacion final intervenida,
también la cantidad de revisores (usualmente en las investigaciones consideran a 2
revisores de forma independiente) y el programa informatico que se utilizo para el
analisis estadistico, menciona los resultados con datos concretos y significancia
estadistica y finalmente la conclusién que se llegdé es concisa y justifica realizar
investigaciones de mayor calidad que demuestre un mayor impacto de la
intervencion. Por lo tanto, el resumen esta adecuadamente sintetizado, aborda
informacion puntual y necesaria para el interesado en el tema, lo que hace que sea
una lectura ligera y amena de gran repercusion para considerarla una investigacion
relevante; sin embargo, se omiti6 el periodo de busqueda de los articulos,
informacion que se consideraria importante ya que brinda una vision de la

antigliedad de las referencias y de los resultados obtenidos.
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El cuanto al marco tedrico y antecedentes que hace referencia la introduccion del
metaanalisis, menciona que el sindrome de ovario poliquistico es una afeccion
frecuente y en ascenso en mujeres en edad reproductiva, que de acuerdo con otras
referencias que cita, la incidencia de casos oscila entre el 5 y 16%, cifras que
coinciden con las estipuladas por la Oficina para la Salud de la Mujer (OWH) que
sugiere una prevalencia del 10% de la poblacion femenina en etapa fértil a nivel
mundial que sufren de SOP 7. De igual modo, cita los sintomas clinicos mas
comunes en esta patologia tales como alteracion del ciclo menstrual,
hiperandrogenismo, morfologia de poliquistosis ovarica y otros signos como acnée,
hirsutismo, alopecia e infertilidad, direcciona la relacién de estos sintomas con la
inflamacion constante y el dafio oxidativo. Alega también que estudios previos
sugieren que la deficiencia de vitamina D puede ocasionar trastornos de ovulacion,
infertilidad e hiperandrogenemia y por lo tanto podria correlacionarse con el
desarrollo de SOP y puede ser un factor contribuyente para desencadenar
resistencia a la insulina, obesidad y sindrome metabdlico, tal como Mejia J et al 1°
gue asocia la deficiencia de vitamina D con enfermedades ginecoldgicas y
endocrinas que agravan la salud reproductiva de las mujeres. Al exponer los
aspectos teoricos, los autores justifican la necesidad de proveer con su
investigacion una referencia fiable para el tratamiento clinico del SOP con la

suplementacion de vitamina D.

La metodologia de la investigacion destaca que es un un metaanalisis de ensayos
clinicos aleatorizados controlados, siendo este tipo de investigacion el de mayor
valor respecto al nivel de evidencia cientifica segun un enfoque estadistico puesto
gue analiza los resultados obtenidos en diversos ensayos clinicos con el objetivo de
sintetizar sus hallazgos para un propdésito final, demostrar la eficacia de una medida

terapéutica respecto a una situacion meédica.

La estrategia de busqueda de los autores se dirigié a ensayos clinicos aleatorizados
(ECA) que incluian términos similares y derivados a vitamina D en el tratamiento de
SOP con fecha limite de publicacion hasta el 31 de agosto de 2022 sin limite de

antigiiedad, lo que podria conducir a resultados obsoletos de menor relevancia. El
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ECA mas antiguo incluido en la investigacion se publicé en el afio 2013, teniendo
10 afios de antigliedad respecto a la publicacién del metaanalisis en cuestion
(marzo 2023).

Los criterios de inclusion se limitaron a pacientes con diagnéstico de SOP,
separadas en un grupo de intervencién con tratamiento de suplementacién con
vitamina D, y otro grupo control al que se le brindo6 placebo. A pesar de que la raza,
peso corporal y gravedad de la patologia no fueron limitados, al analizar las
caracteristicas de las participantes, estas tenian rango de edad similares y
presentaban sobrepeso u obesidad.

Se realizé un adecuado y exhaustivo filtro de la literatura y extraccion de la data
para considerar la inclusion de estudios relevantes a la investigacion ya que, dos
investigadores revisaron de forma independiente los articulos, los cotejaron y
descartaron duplicidad, si en caso no coincidieron en opiniones, lo discutieron o
consultaron con un tercero, lo que favorece a una opinién imparcial, asimismo, se
contactaron con los autores originales para obtener informacion que quizas no
estuvo incluida en el articulo seleccionado pero se consideré6 como importante.
Ademas, los investigadores se aseguraron de que las publicaciones cuenten con
informacion al detalle respecto a la intervencion con la suplementacion de vitamina
D y los resultados mas resaltantes, asi como conclusiones contundentes de los

estudios.

Respecto a la evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios, tres y cinco estudios
arrojaron un riesgo de sesgo poco claro respecto al ocultamiento de la asignacion y
al cegamiento de participantes/personal respectivamente, asimismo los cinco
estudios ya mencionado también presentaron riesgo de sesgo poco claro en
referencia al cegamiento de evaluadores de resultados; sin embargo, siete estudios
tuvieron alto riesgo de sesgo en cegamiento de evaluadores de resultados, siendo

probable que esto influya en los resultados.
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De acuerdo con el andlisis estadistico, en la investigacion se usoé diferencia de
medias (DM) con un intervalo de confianza (IC) del 95% como efecto estadistico y

un P valor < 0.05 indicé significancia estadistica.

Segun los resultados obtenidos en la investigacion, de un total de 196 estudios
preseleccionados, 13 ECAs cumplieron con los criterios de inclusion por lo que
fueron escogidos como parte del estudio. Contaron con 840 participantes, de las
cuales 433 formaron parte del grupo de intervencion, y 407 del grupo control, siendo
este tamafio muestral superior a otros metaanalisis 17?426.27; no obstante, una
muestra mas amplia podria influir a que los resultados de la investigacion mas

precisos.

En el metaanalisis, cinco de los trece estudios reportaron los niveles de vitamina D
sérica posterior a la intervencion, donde aumento significativamente en aquellas
pacientes que recibieron suplementacioén con vitamina D [DM = 17.81, IC 95%
(10.65, 24.97), P < 0.001], estos resultados son respaldados por ECAs realizados
por otros autores que obtuvieron el mismo resultado 22293234 este es un resultado
esperado ya que es caracteristico de las mujeres con diagndéstico de SOP presenten
hipovitaminosis D, en sus diversos rangos, por lo que la suplementacion de vitamina

D contribuye con la replecion de los depdsitos de vitamina D sérica.

Ocho de los estudios incluidos refirieron el resultado de PCR ultrasensible (hs-PCR)
posterior a la suplementacion, donde se evidencié que los niveles de hs-PCR en el
grupo de intervencion fueron mas bajos que en el grupo control [DM = -0.54, IC
95% (-1.00, -0.08), P = 0.02], similares resultados se obtuvieron en tres
metaanalisis 2°2>27, La vitamina D, ademas de ser un excelente antioxidante, posee
propiedades antiinflamatorias e inmunoreguladoras > |lo que favorece en atenuar
los procesos inflamatorios, entre las pruebas mas realizadas para determinar dichos
procesos se encuentra la hs-PCR, que en mujeres con SOP los valores se

encuentran elevados.

Otro de los resultados descritos en la investigacion es que la suplementacién con

vitamina D disminuyd los niveles de la hormona paratiroidea (PTH) a diferencia del
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grupo control [DM = -14.76, IC 95% (-28.32, -1.19), P = 0.03]. La vitamina D
favorece la absorcién y fijacion de calcio, cuando esta vitamina se ve disminuida, la
absorcion del calcio es menor, como consecuencia la PTH, por ser la hormona
reguladora de calcio en la sangre, va a aumentar como compensacion para
mantener elevado el nivel de calcio. Usualmente, en pacientes con SOP, la PTH se

encuentra elevada secundario a la deficiencia de vitamina D 36:37,

Con referencia al perfil lipidico, la suplementacion con vitamina D favorece en la
disminucién de colesterol total (CT) [DM = -12.00, Cl 95% (-18.36, -5.56), P <
0.001]; sin embargo, no menciona otros parametros como triglicéridos, colesterol
LDL y HDL, siendo también importantes en la interpretacion de resultados para una
interpretacion mas completa, ya que un perfil alterado con patrones de
hiperlipidemia, entre otras alteraciones, podria conducir a enfermedad

cardiovascular 38,

La testosterona total (TT) disminuyé significativamente en contraste con el grupo
control [DM= -0.17, IC 95% (-0.29, -0.05), P = 0.004], siendo este uno de los

parametros mas estudiado y con mejor efecto post suplementacién con vitaminaD.

Dos ECAs de los incluidos en el metaanalisis demostraron que el grosor del
endometrio aumentd comparado con el grupo control luego de la suplementacion
con vitamina D [DM=1.78, IC 95% (0.49, 3.06), P = 0.007], resultado interesante no
considerado en metaanalisis previos; sin embargo, al ser estudios con tamafio
muestral pequefio, seria de mayor impacto si se realizara nuevos ensayos clinicos

con muestras mas grandes.

Por otro lado, no hubo diferencias significativas entre el grupo de intervencion y
grupo control respecto a la globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG) [DM=
1.33, ClI 95% (-2.70, 5.36), P = 0.52] y la Escala modificada de Ferriman-Gallwey
(mFG) qué es el gold estandar para evaluacion clinica del hirsutismo [DM = 0.04, IC
95% (-0.79, 0.86), P = 0.93]. Resultados que son contrastables con los obtenidos

por Menichini et al en un anterior metaanalisis, donde manifiesta que la
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suplementacion con 4000 Ul/dia de vitamina D por 12 semanas estimula la
produccién de SHBG.

Si bien, dentro del metaanalisis no se incluyd un pardmetro que suele estar elevado
en mas del 80% de pacientes con SOP, tal como el nivel de hormona luteinizante
(LH), los autores hacen referencia al ECA realizado por Al-Bayyari N et al. 28, donde
manifiesta que el tratamiento con vitamina D en dosis de 50 000 Ul por semana
incrementa los niveles de vitamina D sérica y disminuye la escala de hirsutismo y
los niveles de andrégenos en mujeres de Jordania entre 18 y 49 afios con diagnosis
de SOP, sobrepeso y deficiencia de vitamina D, a pesar de ser resultados
importantes, el ensayo clinico en mencion no cumplia con los criterios de inclusion;
sin embargo, fue mencionado en la discusion ya que los autores lo consideraron

relevante para futuras investigaciones.

En la discusion también se recalca que suplementar con vitamina D a mujeres con
SOP, reduce e inhibe la secrecion en exceso de la hormona paratiroidea (PTH), que
suele estar elevada secundaria a la deficiencia de vitamina D. Entre las
consecuencias de la PTH elevada, se encuentra la disminucion de la capacidad
lipolitica del organismo, por lo que al suplementar con vitamina D, mejora los niveles
de PTH, favorece al aumento de la actividad lipolitica mejorando el metabolismo
alterado de lipidos en sangre, como la reduccion del colesterol total y triglicéridos
séricos, en pocas palabras, disminuiria el riesgo a desarrollar dislipidemias y

enfermedades cardiovasculares.

La duracion de la intervencion del estudio oscilo entre 8 a 12 semanas, solo en un
estudio la intervencion se realizé en 24 semanas; sin embargo, dentro del resultado
final y la conclusion no se menciona la dosis de suplementacion con vitamina D para
gue el efecto sea significativo, a pesar de ello, dentro de los cuadros comparativos,
se hacer referencia a la dosis suplementada por estudio en unidades internacionales
(UI) por dia o por semana, pero al ser rangos variados y dosis diferentes, esto podria
generar confusion en la interpretacion respecto a qué cantidad de suplemento de

vitamina D es 6ptima para lograr resultados beneficiosos en las pacientes.
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Los autores detallan con claridad la existencia de algunas limitaciones en su trabajo
de investigacion. Los ECAs incluidos se realizaron con tamafios muestrales en
rangos contrastables lo que sugeriria cierto grado de heterogeneidad, asimismo, la
cantidad de estudios para ciertos indicadores finales es pequefia (por ejemplo, 2 de
13 estudios en el indicador “engrosamiento endometrial), por lo que la conclusién
en los indicadores podria ser poco fiable y se tendria que verificar mas con otros
ECAs con muestras grandes.

Finalmente, el trabajo de investigacion llega a la conclusién que la suplementacién
con vitamina D es beneficiosa en la salud de mujeres con sindrome de ovario
poliquistico ya que aumenta el nivel sérico de vitamina D que suele estar en rangos
deficientes o insuficientes, estimula al engrosamiento del endometrio ideal para una
adecuada implantacion y produccion de embarazo, disminuye marcadores
inflamatorios como PCR ultra sensible, limita la produccién excesiva de PTH, reduce
el colesterol total disminuyendo el riesgo de dislipidemia y enfermedades
cardiovasculares, y el nivel de testosterona total mejorando la fisiologia ovarica y la
apariencia fisica de la paciente. No obstante, los hallazgos podrian estar limitados
por la cantidad y calidad de los estudios incluidos en el metaanalisis, por ese motivo
los autores recomiendan verificar los resultados con estudios futuros de mayor

calidad y amplitud muestral.
2.3 Importancia de los resultados

El sindrome de ovario poliquistico es el desorden hormonal femenino mas estudiado
en la ultima década, esto se debe a la necesidad de abocar un tratamiento
adecuado, que se adapte a las necesidades individuales de cada mujer que lo
padece. Una de las intervenciones mas planteadas es la suplementacion con
vitamina D, que si bien existe suficiente informacion que demuestra beneficios en la
salud hormonal femenina, es necesario ampliar los estudios en poblaciones mas
grandes y de mejor calidad, con intervenciones mas especificas, para que la
evidencia sea consistente y avale el uso de este suplemento que es seguro y no

presenta efectos secundarios.
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Los resultados del metaandlisis seleccionado justifican su importancia en la
variedad de indicadores analizados que no han sido considerados en otros trabajos
de investigacion, lo que aporta nuevos conocimientos respecto al tema y su difusion

es ideal para incentivar a realizar investigaciones futuras de mayor calidad.

Asimismo, los resultados demuestran que la suplementacion con vitamina D en
pacientes con SOP es una intervencién segura y eficaz que se puede aplicar en la

terapia nutricional con adecuado costo-beneficio.
2.4 Nivel de evidenciay grado de recomendacion

De acuerdo a la experiencia profesional, se ha considerado apropiado categorizar
el nivel de evidencia y el grado de recomendacion, teniendo en cuenta como
aspectos principales que el nivel de evidencia se relacione con las preguntas del 1
al 10 para revisiones sistematicas y el grado de recomendacion se categorice como

Fuerte o Déhil.

El metaanalisis en cuestidon obtuvo un nivel de evidencia “A I” siendo el mas alto, y
un grado de recomendacién “Fuerte”, considerado como el articulo mas acertado
para desarrollar el comentario critico, se seleccioné con el fin de evaluar a detalle
cada una de sus partes y asociarlo con la respuesta que otorgaria a la pregunta

clinica planteada previamente.
2.5 Respuesta a la pregunta

En relacion a la pregunta clinica planteada ¢La suplementacion con vitamina D
tendra efecto beneficioso en la salud de las mujeres con sindrome de ovario
poliquistico?, ElI metaandlisis de ensayos clinicos aleatorizados elegido para
responder la pregunta en mencién, alega que existe evidencia suficiente para
determinar que la suplementacion con vitamina D en mujeres con sindrome de
ovario poliquistico beneficia en la mejora de la salud integral como la atenuacion de
la inflamacion, fisiologia ovarica, perfil lipidico, perfil hormonal y replecién de las
reservas de vitamina D sérica, sin embargo, es necesario establecer la dosis

recomendable para que surja el efecto beneficiosos y el tiempo a realizar el
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tratamiento, ademas de realizar mas investigaciones de la intervencion en

poblaciones mas grandes.

RECOMENDACIONES
Se recomienda:

1. Realizar ensayos clinicos aleatorizados con cegamiento, referente a nuestra
realidad nacional, considerando un tamafio muestral grande.

2. Considerar en los resultados de las nuevas investigaciones informacion
importante como los detalles de la intervencion tales como dosis - beneficio
y tiempo de tratamiento.

3. Personalizar la terapia nutricional en pacientes con sindrome de ovario
poliquistico, que aporte suficiente energia, proteinas, grasas Yy
micronutrientes para asegurar un estado nutricional adecuado.

4. Solicitar dosaje de vitamina D sérica y perfil lipidico durante el proceso de
atencion nutricional, previo a la intervencion con suplementos de vitamina D
y posterior a la misma.

5. Implementar en la terapia nutricional de pacientes con sindrome de ovario
poliquistico la suplementacion de vitamina D con alta dosis de al menos 4000
Ul/dia en un periodo entre 8 y 12 semanas de intervencion para asegurar
resultados beneficiosos en la salud.

6. Incentivar a las pacientes a mantener u obtener un porcentaje de masa
magra y grasa adecuados para su edad y la practica de actividad fisica entre
2 y media a 5 horas a la semana, de intensidad moderada a vigorosa segun

lo recomendado por la OMS.
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7. Considerar un abordaje interdisciplinario para mejorar la salud de las
pacientes con sindrome de ovario poliquistico que incluya profesionales tales
como ginecologo, endocrindlogo, nutricionista y psicologo.

8. Difundir los resultados de la presente investigacion para el enriquecimiento

académico y profesional.
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Se adjunta los formularios de la pregunta segun el esquema PS y las listas de

chequeo de cada uno de los articulos seleccionados.

PREGUNTAS DEL CASPe
1:Se hizola 4¢Creesquelos | 5Silosresultadosde S¢Sehan 10¢los
ARTICULO: ‘r”im.m 2 ¢Buscaron 3 ¢Creesque autoresdela los diferentes estudios 8¢Se considerado beneficios
REVISION los autores ban incluidos| revisién han hecho | han sido mezclados pueden todoslos | merecenia
MA ’t:::" eltipode | losestudios |suficienteesfuerzo|  paraobtenerun 6 éCual es el resultado global de la revision? 7 éCuil es la precision del resultado/s? aplicarios | resultados | penafrente
SISTE! TICA ramaite articulos. importantesy paravalorarla |resuitado "combinado”, resultados importantes alos
efinigos | 298€uado? |  pertinentes? calidaddelos | cerarazonable hacer entumedic?| paratomaria | perjuiciosy
i estudios incluidos? eso? decision? costes?
“Vitamin D L tiblaiiientacion convitaiiine Den 4 vitamina D sérica (MD = 17.81, IC95%
supplementation in the mu'erpes SHRASOP AUmcata nivles da 10.65, 24.97); P grosor del endometrio (MD
treatment of polycystic vit mii D séri |' e i =1.78, IC 95% 0.49, 3.06), 4 PCR (MD =-0.54,
ovary syndrome: A st st si st si :e du:e eI pc:“;:hgrzf:na € ":a' ‘di"m‘ .:ea“" IC 95% -1.00, -0.08), & PTH (MD=-14.76,1C | I si si
meta-analysis of BT o et Gl "ate ostorona |35% 28:32,-1.19), ¥ T (MD =-12.00, IC95%
randomized controlled . total (TT) ¥ -18.36, -5.56), 4 TT (MD =-0.17, IC 95% -
trials”. 0.29, -0.05)] (todos los resultados p < 0.05).
“Effectiveness of vitamin D .
supplementation onlipid La supl con vitamina D 25000 Ul/d y 2 12 JCT mg/dL (-0.39, % C1 95: -0.76 t0 -0.01,
profilein polycystic ovary a " s - 1 semanas en mujeres con SOP ayudaenla |P=0.04). {LDL mg/dL (-0.37, 95% Ci: -0.58 to <t . st
syndrome women: a meta- disminucién del colesterol total (CT), LOL, -0.17, P=0.0003). 4, VLDL mg/dL(-0.48,
analysis of randomized VLDL 95% Cl: -0.72 to -0.24, P<0.0001
controlled trials.”
“Effects of vitamin O
i is baja <4000 UI S
supplementation on La supl con vitamina D en mujeres con SOP y -otfh::';:;d_tod;:ls t_’g’:n =0 glldd(:MDk
mesatiolic paramatacs of deficiencia de vitamina D, favorece en la g E5te 007 P00 oita
women with polycystic st St sl s st disminucién de al $ 24000 Ul/d (SMD: -0.70, IC95%: -1.14 2 -0.27, St S St
Ty RS rakas isminucion de glucosa en sangre en ayunas p=0.001). 4, CT mg/dL {SMD: -0.34, IC95%: -
analysis of randomized (Glu) y el colesterol total (CT) 0.652-0.04, p=0.03)
controlled trials.” . .04, X
“Influence of vitamin D . . . 4 TG mg/dL (-11.88; IC 95%: -17.03 3 -6.73,
supplementation on lipid Supl.con vitamina O en doﬁs§ MUIN 2 12= 0%); J,CT mg/dL(-9.09; IC 95%: -14.90a -
levels in polycystic ovary & & S & & semanas, favore en disminuir 3.29, 12 31.3%); L LDL mg/dL (5.22; IC 95%: % S 5
| syndrome patients: a meta- signitificativamente triglicéridos (TG), — g 2 :
8 8 10.323-0.13, 12= 31.6%); LVLDL mg/dL (-
analysis of randomized colesterol total (CT), LDLY VLDL. 7 P T S
controlled trials.” 2.43;1C95%: -3.69 3 -1.17, 12= 17.5%)
“The effects of vitamin D
supplementation on A ¥
[ i ara 2 Ao menaiion Suplementac‘lon con vitamina D al menos LPCR (SMD ~1.03; IC 95 %, ~1.58 3 -0.49;
and oxidative stress among 1000 Ul/dia por 12 semanas reduce p<0.001); & MDA (SMD ~1.64, IC 95 %: 2.26
women with polycystic st sl s si s significati PCR, malondi: i SeS St 52 sl ] ]
X : = a-1.02, p <0.001), PTAC (SMD 0.86, IC 95 %:
ovary syndrome: A (MDA), a la capacidad
: Y 2y 0.082 1.64, p=0.03)
|systematic review and meta- total (TAC) X .64, p=0. Y
analysis of randomized
controlled trials.”
“The effect of vitamin D En comparacion con el placebo, la s
Sopplamentutioon bjaod Siplementacion con Vitamiiia D puede; |-V ST E/GL(WMD=-11.82, IC 93% -14,51,
p P! L
lipids in patients with reducir significativamente el nivel de -8,41, P <0,00001); ¢ LDL mg/dL (WMD=
| polycystic ovary syndrome: St SI St sl ] -4,831C95% =-7,52, -2,14, P = 0,0004 Si St si
| colesterol total (CT), colesterol de Z ¥
Ameta-analysis of - Z ):, Seos TG mg/dL (WMD=-8,23, IC 95% =-13,08,
randomized controlled POP de baja (toL)y -3,38, P =0,0009)
teials.” triglicéridos (TG) i ’
La suplementacién con vitamina D mejord los| J TT mg/dL (WMD=-0,10, IC 95% =-0,18, -
“ffect of vitamin D niveles de testosterona total (TT), colesterol|0,02; p= 0.02); 4 CT mg/dL (WMD =-11,90, IC
supplementation on total (CT), lipoproteina de baja densidad| 95% =-15,67, -8,13; p<0,01); , LDL mg/dL
polycystic ovary St st St St si (LDL), evaluacion del modelo de h asis| (WMD = -4,54; IC 95% -7,29, -1,80; p= 0.001); sl Sl Si
syndrome: A meta- de la resistencia a la insulina (HOMA-IR) y| JHOMA-IR (WMD=-0,44, IC 95% =-0,86, -
analysis.” luacion del delo de h asis de| 0,03; p=0.04); J, HOMA-B (WMD =-16,65, IC
funcidn de las células B (HOMA-B) 95% =-19,49, -13,80 p< 0.01)
“Effects of nutrition on
metabolic and La suplementacién de vitamina D en dosis
Endociineoiboomesin que varian de 200 Ul a 50,000 Ul/dia en un & IAUUI/mL (MD -2,21, IC 95% = -3.92, -0.51,
i i riodo corto de entre 8 y 12 semanas, ek > o
w‘;\:er'; :;:f:m:c s st s s s a:ueda a disminuir los ntveleys de insulina en certeza moderada); &, MDA umol/L (MD= - s st s
g o8 .88, | =-1.43,-0.33, j
umbrella review of meta ayunas (IA) y el nivel plasmatico de OE81CAN=1145-0.33 ceiteza i)
analyses of randomized malondialdehido (MDA)
controlled trials.”
“The role of vitamin D oral _NOI SE o .::”\:;”
supplementation in insulin i - o "
resistance in women with g ; La supl i6n de vitamina D en dosis
polycystic ovary syndrome: oures micronutrientes, | 1400 Ui/dia pero < a 4000 Ul/dia ayudan en| J HOMA-IR (-0.40, IC 95% -0.69 a -0.11; p=
Si Si Si Si 3l combinar los SI Si SI
Asystematic review and o la di ion de resitencia a la insulina 0.0066)
meta-analysis of 5 R
i final proporciona (medido por HOMA-IR)
Finciom ey co’mrou‘d informacion extendida,
Bimes: mas no especifica
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1:Sehizola 4¢Creasquelos | SSilosrasultadosde S¢Sehan 10¢los
ARTICULO: :Wmém 2¢Buscaron | 3¢Creesque autoresdela los diferentes estudios S¢Se considerado | beneficios
mé" sobison los autores bani i revision han hecho | han sido mezciados pueden todos los merecenla
‘ toms: eltipode los estudios | suficiente esfuerzo para obtenerun 6 ¢Cual es el resultado global de la revision? 7 ¢Cual es la precision del resultado/s? aplicarlos resultados pena frante
TICA proREsies articulos importantesy paravalorarla |resultado "combinado®, resultados importantes ales
definido? adecuado? pertinentes? calidaddelos ¢erarazonable hacer entumedio?| paratomarla | perjuiciosy
2 estudios incluidos? es0? decision? costes?
“Vitamin D improves NOSE (Los estudios
IE\_rels _o fhormonal, el b La suplementacion de vitamina D en
oxidative stress and cosuplemanto con 3 3 i R RS
inflammatory otros micronutrientes, | Pacientes con SOP podria mejorarlos niveles | L PCR: N* ECA= 6; -0.36 IC 95% (~0.60, -0.12)
ramCbers st s sl s 1 inar los ona total (TT), capacidad p=0.004; L MDA: N° ECA= 4; -0.44 IC 95% s st sl
B el iva total (TAC), malondialdehid (-0.73, -0.15) p=0.003
polycystic ovary i
Bas| peoporclons plasmatico (MDA) y PCR
syndrome: a meta- informacién extendida,
lysis study.” mas no especifica
NO SE (Algunos estudios
“Effect of vitamin D dentro de 13 revisién
supplementation on eI B, on | La suph 16n de vi D melora los 1 25(0H)D sérico ng/mL (WMD, 10.64; IC
polycystic ovary ichmion D+ niveles de vitamina D séricos, aumejnta el 95%, 6.63 8 14:64, P < 0.001}; ‘P Foliculos
syndrome: A systematic S St S! st i de folicilos donik > dismi dominantes (> 14mm)(OR, 2.34; IC 95%,1.39 Si St St
review and meta- que podrian sesgar el numer:) kollosdominantesy siminaye a3.92, P=0.001); P PTH pg/mL (WMD, -
analysis of randomized ohjethe ncial dausta a hormona paratiroidea (PTH) 13.23; IC 95%, -23.30 a -3.17, P=0.01)
. o revision critica que es
controlled trials. el efecto de Supl VD en
mujeres con SOP)
La suplementacion con vitamina D en dosis 2
4000 UI/d por al menos 12 semanas, ayuda a
restaurar niveles de 25(0H)D en mujeres con
“Effects of vitamin D deficiencia de vitamina D, disminuir la
supplementation in glucosa en ayunas, mejorar la sensibilidad a | No registra precision como revision general, si
women with polycystic St st st NO SE NO SE la insulina (QUICK!), resistencia a la insulina |en algunos analisis en estudios particulares que st st st
ovary syndrome: a reduciendo HOMA-IR, disminuye la fueron incluidos
review.” hiperlipidemia (TG, colesterol LDLy VLDL),
disminuye la testosterona total (TT), indice
de andrdgenos libres (IAL), niveles de
androstenediona
PREGUNTAS DEL CASPe
1.éSe 2¢Fue 3¢Fueron 6 ¢Al margen ? a.’“d. 1.0 i 11¢los
orienta el | aleatoriala adicuidament S cFueron dela Spicursa (.tierondn beneficios
ARTICULO: i1 econsiderados| 4cSe 28T . " estos cuenta
ensayoa |asignacionde e oiust. | sntroel similareslos | intervencion vositados| todosiis aobtener
ENSAYO CLINICO una los pacientes delestudio |cegamiento gruposal  |enestudiolos 7 ¢Es muy grande el efecto del tratamiento? 8 ¢Cual es la precision de este efecto? e TSR justifican
pregunta alos 5 comienzodel | grupos fueron & los riesgos
i “_”“ Io;ue 4 ensayo? tratados de pom:‘:':i:" impt::in(ii ylos
dafinica’ ? entraron en él? pgualioas local? clinica? costes?
R La suplementacion de vitamina D3 en dosis de 50,000| GCvs GP: 4 [25(0H)D] ng/ml (basal: 12.5 £ 3.3, Final:
h'rsm':n iy Ul/semana/12 semanas, en paciente con sobrepeso, 482+109;vs. basal: 124£ 29, Final: 118£4.1
| 4
e lert hipovitaminosis D (<20ng/L) y SOP, aumento ,p=0.01); 1 SHBG nmol/L (basal: 51.7 £ 244, Final: 85.9
& g : significativamente los niveles de 25(0H)D a los 90 +81.7;vs. basal: 66.1 £ 34.6, Final: 57.9 £ 50.1
with polycystic ovary A 2
drometianconss diasdetto,ylag it de he ,p=0.02); 4 1AL (basal: 6.3 £ 5.4, Final: 4.5 2 5; vs. basal:
i i el Z 5
w;fter v_‘am'_"" P St Sl S St St St sexuales (SHBG). Disminuyo el indice de androgenos | 4.326.6, Final:+.5.9,p=0.04). 4 HS (basal: 165246, St Sl S
itami
el libres (IAL), el hirsutismo score (HS), y Ia hormona Final: 1152 5; vs. basal: 16.8 £ 6.4, Final: 16.7 £ 6.5,
- l'acebo paratiroidea (PTH), resultados comparados con el | p=0.01) L PTH Pg/mi (basal: 65.3 2 31.8, Final: 30.1 ¢ 14;
¢ i 2 .
contitlad cpl'n'cal grupo placebo. El el grupo control, la suplementacion | vs. basal: 61.8 £ 24.4, Final: 52.6 £ 22.5, p=0.01). GG ¥
ini gt
ial® con VD disminuyo 1a testosterona total (TT), Glucosa | TT nmol/L (2.1a 1.6; p= 0.01) y ¥ Glu nmol/L {493 4.5;
13l
en sangre en ayunas (Glu). p=0.01)
“The effect of vitamin D
supplementation on La suplementacion de vitamina D3 en dosis de
insulin resistance, 50,000 Ul/semana/8 semanas en mujeres con SOP GC vs GP: 1M25(OH)D] ng/mL (28.24 £6.47 vs
visceral fatand con hipovitaminosis D (<20ng/L) aumento fa 3.55£4.25,p=0.001); 1 HOMA-B (129.76 £ 121.02
di in in vitamil g S 225 :
; d:m:::‘::ﬂ::"::; st Sl sl Sl sl st concentracion de vitamina D sérica y modelo de | vs 48.32 + 128.35, p=0.014), 1 Adiponectina mg/dL S si sl
polycystic ovary evaluacion de homeostasis de |a funcion estimada |(5.17 £8.09 vs -5.29 £ 8.64, p=0.001); J Glu mg/dL (-
syndrome: a de las células B (HOMA-B) y disminuyo la glucosa 7.67 £7.66vs 1.71£7.50, p=0.001)
randomized placebo- plasmatica en ayunas
controlled trial.”
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en plasma después de 60 min durante Ia prueba de
tolerancia oral a Ia glucosa (PTGO)

3 ¢Fueron 9 ¢Puede 10¢Se
1.¢Se 2¢Fue & ¢Al margen 11¢los
ARTICULO: orienta el | aleatoriala “““.“'m“ 4% S ¢Fueron dela 'p“;"" :u:io‘ro::n beneficios
% ensayoa i ion de Nkt aiting) |-1 n:wo " similareslos | intervencion ks "‘,: lo:o:I aobtener
ENSAYO CLINICO| una los paciantes : ) " w’:‘ o ) ": grupesal | enestudiolos 7 ¢Es muy grande el efecto del tratamiento? 8 ¢Cudl es 12 precision de este efecto? - : o P :: justifican
pregunta alos ;:;sl il b : e comienzodel | gruposfueron :_u b P maoe los riesgos
claramente | tratamientos K. o = ensayo? tratadosde - '9? . e . ylos
definida? ? o q?o igual modo? pobiacion | importsncia costes?
entraron en é1? local? clinica?
La supl de VD 4000 U1/Dia/12 ss (considerado dosis |GC4000 VS. GC1000y GP: 4 TTng/mL(-0.2£02vs.-0.1+
“Effect ot alta) comparado con supl. VD 1000 U1/Dia/12 ss 0.6y+0.1£0.2, p=0.02); VIAL(-0.06 £ 0.12vs. -0.02 ¢
” (considerado dosis baja) y Placebo (los 3 grupos con | 0.12y+0.004 £ 0.04, p=0.04); YHS(-1.1+ 11vs. -08¢
different doses of
vitamin D (& i con metf ), redujo 12y-0.1204, p=0.001); YPCRmg/mL(-0.7214vs. -
< oppiemanttionion significativamente Ia Testosterona total (TT), Indice [0.5209y+0.52 24, p=0.01); L Glu mg/mL (-3.82 69 vs.
. i de androgenos libres (IAL), Hirsutismo score (HS), |-3.2£3.2y-0.1£3.6, p=0.009); Vinsulina uUl/mL (-2.3 2
metabolic profiles SI Si | SI Sl SI T 7 SI Sl SI
of insulinresistant PCR, Glucosa plasmatica basal (Glu), niveles de 21vs.-13£31y+0.1429, p=0.003); VHOMA-IR (-0.5
patients with insulina sérica y modelo de evaluacion de £04vs.-0.340.7y-0.1+06, p = 0.004). 1SHBG nmol/L
potycystic ovaty I isdei i ia (HOMA-IR);  |(+19.1223.0vs. +452 11.0y+0.7 £ 10.4, p < 0.001) PTAC
syndrome.” dema olag fijadora de h mmol/L (+130 £ 144 vs. +33 £ 126 y -3 62 104, p < 0.001);
- les (SHBG), Capacidad antioxidante total (TAC) y| M25(OH)D ng/mL (+12£25vs.+5.9£44y+02203,p
los nivel H)D séri <0.001)
“The effects of La supl. de vitamina D en dosis de 50,000 Ul/c-
vitamin D 2sem/12 sem, en mujeres con SOP (fgnotlipo 'B) GCvs GP: J,Glumg/dL(-3.1:7.3
supplementation on .corv;.aara'do con el grupo placebo: Disminuyd vs.+0.5%6.3,p=002); Yins pi/
metabolic status of | s:anlnlcaxunr::ntle, ;a Gluclosa_e.n :vu:as (Glu), | ml(-1.4£36vs.+2.647.0,p=0.004); L HOMAIR (
patients with insulina (Ins), modelo de evaluacion de homeostasis| 5, gy 406316, p=0003); YHOMAB (4.9
istic ovary St St Si Sl St SI de insulinoresistencia (HOMA-IR), modelo de £ 13.4vs. 499269, p=0.005); 4 PCR yug/mL (0.7 Si St S
PO : = evaluacion de homeostasis de Ia funcidn estimada " ‘ g = 5 :2 S o 009 5 R amot o 5
syndrome: de las células B (HOMA-8); y aumentd el indice :1' v +0522.,p=0005); b gmol/l (-0
i * = = *
rand?mnzed, double- cuantitativo de verificacion de sensibilidad a Ia £05vs.+0.92,p=001); MQUICKI(+0.01£0.01
blind, placebo- insulina (QUICKI), asi mismo, redujo PCR y vs.-0.02£0.05,p=0.007)
controlled trial malondialdehido plasmatico (MDA)
“Arandomized, NO (algunos
controlled trial of patticipantes La suplementacion de vitamina D en dosis de 3200
vitamin D m‘b‘" Ul/dia/3 meses (22,400U1/semana/12 semanas) GCvs GP: JALTUI/L (-16.7 £25.7 vs. 186+ 28,6,
Supgamientationon . disminuy6 significativamente niveles de =0.001); 1 [25(OH)D] nmol/L (basal: 25.6 £ 11.4
cardiovascularrisk | ) sl sl s | fueronbego | g S L suovinionn: ||| sl sl
factors: hormones: a0 dataretirada Aminoal anferasa (ALT), y 6 los niveles | Final:90.4£19.5,vs. basal: 30.9 £ 11.1, Final: 47.6
liver markers in women pa.".h de de [25{OH)D] séricos post intervencion comparados 20.5,p<0.001)
with polycystic ovary interpretacion con el grupo Placebo
synideoma.’ de resukados)
“Effects of vitamin D La suplementacion de vitamina D3 en dosis de 20,000
\/ [24 j P mejord
supplementation on NO(GC oon ui/ 2 S enmujeres con SOP mejord . N
oA GOl SR la relacion hormona GC MFSH uU/mL(0.94; IC 95% 0.087 2 1.799; p=
P u fFolicul : 031): % 1335: : 1
fertility in PCOS s st s S significativame s ' L {LH/FSH), asicomo |  0.031); relacion LH/FSH (-0.335; IC 95%-0.621 a s s s
women: A _Jniemas los niveles de FSH en mujeres con SOP con [25(0H)D] | 0.050, p=0.022); 4 [25(0H)D]nmol/L (33.4; IC 95%
randomi;ed . Gp)qu' sérica de base <75 nmol/L. Ademas aumento los 2452 42.2, p=<0.001)
controlled wial® niveles séricos de 25(0H)D post intervencion.
’ Resuitados comparados vs. Grupo Placebo
La suplementacion de vitamina D3 en dosis de 20,000
s i D NO(ECson Ui/ f24 en mujeres con SOP respecto
g | | : N fi ignificativo en el «
gy i st ce e o 1 e g s A | STCEL AUCGe GOmin g b 123415
i ific ati 154! ul
mebolicand S| sl sl s |sonfoaiame) g J e S Final: 135 £ 31, vs. basal: 107 31, Final: 107 £3¢;1c| I sl sl
endocrine parameters nte mis Ias 24 semanas u otros parametros metabolicos o G109 1o o0 265 50045
inPCOS: ‘I::d""?":'“"' MG?IM endocrinos. Disminuyd significativamente Ia glucosa *102(-2022-03); 0 0.045))
controlled trial.”
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