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RESUMEN 

Esta revisión crítica evaluó analíticamente la evidencia sobre intervención de la 

suplementación y dosificación en el Síndrome de Ovario Poliquístico (SOP). La 

metodología se fundamentó en una búsqueda estructurada en bases de datos 

académicas de alto impacto (Scopus, PubMed, Science Direct, SciELO), empleando 

estrategias específicas con descriptores controlados. Del corpus inicial de 33 

referencias, 11 estudios cumplieron los criterios de inclusión para síntesis 

cualitativa. Los hallazgos cuantitativos revelan una dicotomía: revisiones 

sistemáticas y meta-análisis de alta calidad (3), confirman la eficacia del mioinositol 

en la normalización de parámetros metabólicos (reducción promedio del HOMA-IR 

entre 0.5-0.7 puntos) y la mejora de la función ovulatoria. Contrariamente, el ensayo 

clínico aleatorizado multicéntrico (18) no demostró efecto profiláctico significativo 

del mioinositol frente a complicaciones gestacionales mayores (diabetes 

gestacional; RR 0.95, IC 95% 0.82-1.10). Para las intervenciones dietéticas, la 

evidencia consolidada apoya los regímenes hipocalóricos y de baja carga 

glucémica, logrando reducciones clínicamente relevantes en los niveles de 

testosterona libre y en el índice de masa corporal. Con base en este análisis, se 

recomienda: 1) la suplementación con mioinositol como terapia coadyuvante de 

grado A para las disfunciones metabólicas y reproductivas base del SOP, y 2) la 

implementación prioritaria de una dieta hipocalórica personalizada como pilar del 

manejo. Se desaconseja su uso como monoterapia preventiva en embarazos de 

alto riesgo derivados del SOP. 

Palabras clave: Síndrome de Ovario Poliquístico, Mioinositol, Intervención 

Dietética. 
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ABSTRACT 

This systematic review provided a critical appraisal of the evidence regarding 

nutraceutical and dietary interventions for Polycystic Ovary Syndrome (PCOS). The 

methodology was anchored in a structured literature search across high-impact 

academic databases (including Scopus, PubMed, Science Direct, and SciELO), 

utilizing specific strategies with controlled descriptors. From an initial corpus of 26 

references, 11 studies met the inclusion criteria for qualitative synthesis. Quantitative 

findings reveal a dichotomy: high-quality systematic reviews and meta-analyses (3) 

confirm the efficacy of myo-inositol in normalizing metabolic parameters (average 

HOMA-IR reduction of 0.5-0.7 points) and improving ovulatory function. Conversely, 

the multicenter randomized clinical trial by (18) demonstrated no significant 

prophylactic effect of myo-inositol against major gestational complications 

(gestational diabetes; RR 0.95, 95% CI 0.82-1.10). For dietary interventions, 

consolidated evidence supports hypocaloric and low-glycemic-load regimens, 

achieving clinically relevant reductions in free testosterone levels and body mass 

index. Based on this analysis, the following recommendations are made: 1) myo-

inositol supplementation as a grade A adjuvant therapy for core metabolic and 

reproductive dysfunctions in PCOS, and 2) the prioritized implementation of a 

personalized hypocaloric diet as a cornerstone of management. Its use as 

monotherapy for the prevention of high-risk pregnancies in PCOS is discouraged. 

 

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome, Myo-Inositol, Dietary Intervention. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El Síndrome de Ovario Poliquístico (SOP) constituye en Perú una prioridad de salud 

pública que trasciende lo meramente reproductivo. Con una prevalencia nacional 

del 16.8% y un alarmante 70% de mujeres afectadas sin diagnóstico formal, esta 

condición expone una profunda brecha asistencial. Su naturaleza multifactorial que 

compromete la salud metabólica, endocrina y mental desde la adolescencia, 

sumada a la falta de intervención temprana, configura un escenario de riesgo que 

exige repensar las estrategias de abordaje hacia un modelo más integral y accesible 

(1). La evidencia sobre el mioinositol revela una oportunidad clave: su incorporación 

en la atención primaria podría regular el desbalance hormonal femenino desde 

etapas tempranas.    

Desde una perspectiva obstétrica, esta intervención nutricional no solo abordaría 

los síntomas metabólicos, sino que representaría una medida preventiva 

fundamental para reducir complicaciones gestacionales como diabetes o 

hipertensión en el embarazo, ofreciendo así una vía concreta para mejorar la salud 

materno-fetal en las pacientes actualmente desatendidas (2).  

Ante esta problemática, resulta imperativo evaluar con rigor científico intervenciones 

accesibles, seguras y de base fisiológica que puedan integrarse en los protocolos 

de atención primaria. Esta revisión crítica se centra específicamente en analizar la 

evidencia contemporánea sobre el efecto de dos pilares terapéuticos 

fundamentales: la implementación de una intervención dietética y la suplementación 

con Mioinositol, con el objetivo de dilucidar su eficacia real en la modificación de los 

signos clínicos centrales del SOP en la población femenina en edad reproductiva. 

Sesenta y seis mujeres con SOP participaron en este ensayo clínico de seis meses. 

La mitad recibió metformina y la otra mitad Mioinositol, e incluyó tanto a participantes 

con peso normal como con sobrepeso. Al finalizar el tratamiento, ambos grupos 

mostraron avances parecidos: bajaron de peso, mejoraron su composición corporal 

y regularon sus hormonas. Ninguno de los dos compuestos resultó superior al otro. 
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Este hallazgo importa porque coloca al mioinositol a la altura de la metformina, con 

la ventaja de tratarse de un producto natural que suele generar menos molestias 

digestivas (3). 

Esta investigación se justifica porque permite motivar a los profesionales de 

nutrición sobre la importancia de la aplicación de una dieta correcta acompañada 

de Mionositol contribuye a restaurar el ciclo menstrual de la mujer y mejora la 

composición corporal, así como los signos clínicos. Las intervenciones dietéticas, 

son las funciones de los macronutrientes relacionados a la actividad física con SOP 

que inician siendo aún adolescentes.  

Con el propósito de establecer un criterio robusto, este estudio facilitará la 

integración de un parámetro para seleccionar el artículo más idóneo entre las 

investigaciones clínicas disponibles. La meta fue elaborar un análisis profesional 

crítico a partir de la evaluación de publicaciones científicas sobre ensayos clínicos 

relacionados con el síndrome de ovario poliquístico. Esta investigación orienta a los 

nutricionistas a optar por intervenciones dietéticas y el Mioinositol, documentadas 

en la literatura revisada. De este modo, el presente trabajo se constituirá en una 

referencia fundamental para nuevos estudios, en pro del beneficio de las pacientes 

afectadas. Esta carta responde a las dudas y comentarios que surgieron después 

del ensayo anterior (4). Muestra que la ciencia no es una línea recta, sino que se 

construye con idas y vueltas, discutiendo los hallazgos y reconociendo lo que no se 

puede afirmar con certeza. 

Este trabajo agrupa y evalúa la calidad de múltiples metanálisis sobre mioinositol en 

SOP (7). La conclusión principal es que, si bien el suplemento muestra efectos 

positivos sobre hormonas y metabolismo, la solidez de los estudios disponibles es 

limitada, lo que indica que todavía faltan investigaciones bien diseñadas para 

confirmar su verdadero alcance terapéutico. Desarrollada para actualizar las guías 

internacionales, esta revisión examina con lupa la evidencia existente sobre 

mioinositol (8). Sus autoras advierten que, aunque prometedor, los resultados 

deben interpretarse con cautela debido a la diversidad de métodos y poblaciones 

estudiadas, lo que dificulta establecer recomendaciones universales. 



11 
 

Este editorial reflexiona sobre el lugar que ocupan hoy los suplementos dietéticos 

en el manejo del SOP (9). Plantea que, a pesar del creciente interés, la comunidad 

científica aún debate si la evidencia actual es suficientemente sólida para 

incorporarlos de manera rutinaria en la práctica clínica. Las autoras exploran el 

vínculo entre SOP y diabetes gestacional a través del Mioinositol (10). Proponen 

que una intervención temprana con este compuesto en mujeres con ovario 

poliquístico podría tener beneficios que trasciendan la etapa reproductiva, 

preparando mejor el terreno para un embarazo saludable. 

Esta revisión hace un recorrido por lo aprendido en los últimos años sobre 

mioinositoles (11). Muestra cómo la investigación ha pasado de recomendaciones 

generales a preguntas más finas: qué tipo de mioinositol usar, en qué dosis y para 

qué tipo de paciente, reconociendo que no todas responden igual. 

Finalmente, este estudio se convertirá en referencia para nuevos estudios en 

beneficio de las pacientes femeninas que padecen de ovario poliquístico. El 

contexto científico actual demuestra que el efecto de la dieta hipocalórica en el SOP 

va más allá de la simple pérdida de peso, actuando como un modulador endocrino-

metabólico clave. El artículo describe de forma sencilla cómo actúa dentro del 

cuerpo femenino (12). Explica que este compuesto ayuda a que la insulina haga 

mejor su trabajo y contribuye a que las hormonas vuelvan a su cauce, lo que ayuda 

a entender por qué podría ser útil en mujeres con SOP.  Un grupo de especialistas 

se juntó para poner algo de orden en el tema de los mioinositoles (13). Lograron 

acuerdos básicos sobre cuándo y cómo usarlos, pero también reconocieron que hay 

puntos donde no hay claridad y que hacen falta más estudios para salir de dudas. 

El autor se enfoca en lo que más preocupa a muchas mujeres: quedar embarazadas 

(14).  

En el estudio se revisa la temática abordada que mejora la ovulación y las 

probabilidades de gestación, y encuentra que los resultados no son los mismos para 

todas, lo que lleva a pensar que el tratamiento debería ajustarse a cada caso. Este 

estudio es de los que van al grano: prueba una mezcla específica de mioinositoles 

en un grupo bien definido de mujeres con SOP (15). Sus resultados confirman que 
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no hay una fórmula que sirva para todas, y que la composición del suplemento debe 

pensarse según cada paciente. Las autoras comparan el uso del Mioinositol solo 

frente a su mezcla con otros tratamientos (16). Encuentran que agregar más cosas 

no siempre da mejores resultados, y que a veces lo más sencillo puede ser 

suficiente, lo que ayuda a no complicar de más el manejo de las pacientes. Esta 

revisión mira el panorama completo y coloca al inositol como una pieza más dentro 

de un rompecabezas más grande (17). Hace recordar que el SOP es un problema 

con muchas caras, y que lo mejor suele ser combinar varias estrategias, incluyendo 

cambios en lo que se come y en el día a día. Publicado en una revista de gran 

prestigio, este ensayo analiza si el Mioinositol puede evitar problemas durante el 

embarazo en mujeres con SOP (18). Sus resultados no son definitivos y dejan 

espacio para la discusión, pero la forma en que se hizo el estudio es tan cuidadosa 

que se ha vuelto una referencia obligada. El autor se pregunta si la respuesta al 

inositol cambia según el tipo de paciente (19). Sus conclusiones apuntan a que 

algunos grupos de mujeres podrían beneficiarse más que otros, lo que es un avance 

hacia tratamientos menos estandarizados y más pensados en cada persona. Las 

investigadoras miden cómo el inositol afecta el estrés oxidativo en estudiantes con 

SOP (20). Sus hallazgos sugieren que el suplemento no solo mejora las hormonas, 

sino que también podría proteger las células del desgaste, abriendo otra ventana 

para entender sus beneficios. Este estudio pone cara a cara al Mioinositol con la 

metformina en mujeres con SOP que buscan embarazo mediante tratamientos de 

fertilidad (21). Los resultados ayudan a entender si el suplemento puede competir o 

acompañar al medicamento más usado hasta ahora. La autora hace su estudio en 

Libia, algo poco común en este campo (22). Sus resultados positivos con inositol 

invitan a preguntarse si lo que funciona en unas poblaciones sirve también en otras, 

ayudando a saber si los hallazgos pueden aplicarse en distintos lugares y culturas. 

El autor mira hacia el futuro y piensa en cómo podría manejarse el SOP en los 

próximos años (23). Cree que, si se sigue acumulando evidencia favorable, el 

inositol podría terminar formando parte de las guías oficiales como una opción de 

primera línea. Publicado en una revista de nutrición, este artículo explica de manera 

clara cómo el inositol y otros nutrientes actúan por dentro para regular el 
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metabolismo (24). Nos recuerda que detrás de las recomendaciones sobre 

alimentación hay procesos biológicos concretos que la ciencia puede y debe 

estudiar. Esta carta en JAMA plantea observaciones críticas al ensayo de van der 

Wel (25). Muestra que los resultados de un estudio pueden leerse de distintas 

maneras, y que ese debate es sano porque evita que una sola investigación se tome 

como verdad absoluta sin pasar por la discusión colectiva. 

Plantea que, a pesar del creciente interés, la comunidad científica aún debate si la 

evidencia actual es suficientemente sólida para incorporarlos de manera rutinaria 

en la práctica clínica. Evidencia robusta, incluidos meta-análisis en paraguas, 

posiciona a la restricción calórica como la intervención dietética fundamental, siendo 

más determinante que el patrón dietético específico (26). En contraste, el Mioinositol 

se consolida como un adyuvante farmaconutricional de primera línea para mejorar 

los perfiles metabólico y hormonal, con una seguridad bien establecida (3,27). Sin 

embargo, su papel es complementario y no sustitutivo, como lo demuestra el hecho 

de que, a pesar de su eficacia en parámetros intermedios, no logró prevenir 

complicaciones gestacionales mayores en el ensayo pivotal del estudio delos 

colaboradores (28). Esta distinción es crucial: mientras la dieta aborda la 

fisiopatología central del síndrome, el inositol optimiza vías metabólicas específicas, 

pero su éxito clínico parece depender de la corrección previa del ambiente 

metabólico mediante la intervención nutricional. 

 

 

 

 

 

 



14 
 

CAPÍTULO I: MARCO METODOLÓGICO 

 

1. Tipo de investigación 

Desde una perspectiva epistemológica, la investigación secundaria aquí 

descrita se erige no como una fase subordinada, sino como un metanivel 

analítico de producción de sentido. Constituye una hermenéutica sistemática de 

la evidencia empírica preexistente, donde el investigador opera como un 

cartógrafo crítico. Su labor no es generar nuevos territorios de datos (lo 

primario), sino interpretar, contrastar y sintetizar los mapas ya trazados (los 

estudios clínicos cuantitativos y/o cualitativos), para revelar conexiones ocultas, 

resolver inconsistencias y construir un meta-relato evidenciado. Este proceso, 

guiado por una rigurosa protocolización metodológica, trasciende la mera 

agregación para devenir en una re-teorización del problema. Así, la 

investigación secundaria se revela como la disciplina que, a partir de los 

fragmentos del conocimiento primario, produce una comprensión de segundo 

orden: más abstracta, integradora y fundamental para el avance dialéctico de la 

ciencia. 

2. Metodología 

La selección de las 33 referencias abarca una búsqueda multi-etapa en bases 

de datos de alto impacto como PubMed, ScienceDirect, Scopus y buscadores 

especializados como Medscape. 

Filtros aplicados: Estudios publicados en los últimos 3 años, revisiones 

sistemáticas con meta-análisis (Nivel 1a) y ensayos clínicos aleatorizados (Nivel 

1b). Descarte: Se identificó la Referencia 29 como un falso positivo 

metodológico (estudio sobre cirugía general), por lo que se excluye de la 

síntesis del SOP para mantener el rigor. 
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Este estudio se regirá por el marco metodológico de la Nutrición Basada en la 

Evidencia (NuBE), aplicando de manera secuencial sus cinco fases 

fundamentales para garantizar una lectura crítica sistemática y rigurosa de la 

literatura. 

a) Formulación de la pregunta de investigación y estrategia de búsqueda: 

Inicialmente, se definió una pregunta clínica estructurada siguiendo el formato 

PICO, el cual precisa la Población de interés (pacientes con una patología 

definida), la Intervención en estudio, el elemento de Comparación y los 

Objetivos o desenlaces medibles. Derivado de esta pregunta, se identificaron 

los términos descriptores clave para ejecutar una búsqueda bibliográfica 

exhaustiva. Esta búsqueda se llevó a cabo utilizando el metabuscador Google 

Académico y se complementó con consultas directas en las bases de datos 

especializadas Science Direct, PubMed y SciELO. 

b) Definición de criterios de selección y filtrado de publicaciones: Se establecieron 

criterios explícitos de inclusión y exclusión, basados en la pertinencia con la 

condición clínica objetivo, para realizar una preselección objetiva de los artículos 

potencialmente relevantes. 

c) Evaluación crítica, obtención de información e integración de hallazgos: La 

calidad metodológica y el rigor de cada estudio preseleccionado fueron 

evaluados de forma estandarizada empleando el instrumento CASPe (Critical 

Appraisal Skills Programme Español), adecuado a los distintos diseños de 

investigación. Tras esta valoración, se extrajeron los datos fundamentales de 

los artículos que superaron el filtro, procediéndose luego a su síntesis e 

integración crítica. 

d) Traducción de la evidencia a recomendaciones: Las publicaciones científicas 

evaluadas mediante la herramienta CASPe fueron analizadas asignándoles un 

nivel de evidencia específico (Tabla 1) y, en consecuencia, un grado de 

recomendación correspondiente (Tabla 2) para cada intervención o hallazgo 

documentado. 
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Esta tabla detalla el sistema de clasificación utilizado para jerarquizar los estudios 

recuperados, asignando un nivel de solidez metodológica en función de su diseño y 

de la exhaustividad con la que abordan los dominios críticos de la herramienta 

CASPe. 

Tabla 1. Escala de Calidad Metodológica y Criterios de Evaluación para la 
Jerarquización de la Evidencia 

Grado de 

Solidez 
Tipo de Diseño de Estudio 

Criterios de Evaluación Obligatorios 

(Checklist CASPe) 

Alta Solidez 

(Nivel 1) 

Metaanálisis o Revisión 

Sistemática de Alta Calidad 

Requiere evaluación integral en validez, 

relevancia y aplicabilidad (Dominios 1 al 7). 

 
Ensayo Clínico Aleatorizado 

(ECA) de Alta Calidad 

Requiere evaluación integral en validez, 

relevancia y aplicabilidad (Dominios 1 al 7). 

Solidez 

Moderada 

(Nivel 2) 

Metaanálisis o Revisión 

Sistemática con Limitaciones 

Identificables 

Evaluación enfocada en la validez de la 

pregunta, la estrategia de búsqueda y la 

aplicabilidad (Dominios 1 al 5). 

 

Ensayo Clínico (Aleatorizado o 

No) con Riesgo de Sesgo 

Moderado 

Evaluación prioritaria de la validez del 

diseño, los resultados reportados y su 

aplicabilidad (Dominios 1-3, 6 y 7). 

Solidez 

Limitada (Nivel 

3) 

Estudio Prospectivo de 

Cohorte Bien Diseñado 

Evaluación extensiva que incluye validez, 

seguimiento e impacto (Dominios 1 al 8). 

 

Ensayo Clínico con Alto Riesgo 

de Sesgo o Diseño No 

Aleatorizado 

Evaluación básica centrada en la validez del 

diseño y la interpretación de hallazgos 

(Dominios 1-3 y 7). 

 
Revisión Sistemática con 

Alcance o Método Limitado 

Evaluación de la formulación de la pregunta 

y la metodología de síntesis (Dominios 1 al 

4). 

 
Estudio de Cohorte con 

Limitaciones Metodológicas 

Evaluación de la validez interna y el proceso 

de seguimiento (Dominios 1 al 6). 

 

Esta tabla establece los criterios operativos para traducir la evaluación crítica de 

cada estudio (según la Tabla 1) en una recomendación práctica, distinguiendo entre 

aquellas sustentadas por evidencia robusta y aquellas de carácter más preliminar o 

condicional. 
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Tabla 2. Marco para la Determinación de la Fuerza de la Recomendación Clínica 

Fuerza de la 

Recomendación 
Criterios Decisorios Derivados de la Evaluación CASPe 

Recomendación Fuerte 

Se asigna cuando la evidencia demarca un perfil de calidad 

superior y consistente para su tipo de diseño: 

• En Revisiones Sistemáticas/Metaanálisis: Respuestas 

afirmativas y consistentes en los ítems que evalúan la validez 

de los resultados combinados (4) y la aplicabilidad directa a la 

práctica clínica (6). 

• En Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA): Respuestas 

afirmativas y consistentes en los ítems que evalúan la 

significancia estadística de los resultados (7) y su relevancia 

clínica tangible (8). 

• En Estudios Observacionales (Cohorte): Respuestas 

afirmativas y consistentes en los ítems sobre aplicabilidad 

clínica (6) y la precisión en la estimación del efecto (8). 

Recomendación Débil / 

Condicional 

Se asigna cuando la evidencia, a pesar de ser considerada, 

presenta limitaciones que impiden una certeza firme: 

• En Revisiones Sistemáticas/Metaanálisis: La solidez se basa 

principalmente en la aplicabilidad clínica (ítem 6), con reservas 

sobre la validez de los resultados combinados. 

• En Ensayos Clínicos (Cualquier Diseño): La principal fortaleza 

radica en la significancia estadística reportada (ítem 7), con 

limitaciones en el diseño o la relevancia clínica. 

• En Estudios Observacionales (Cohorte): El apoyo principal 

proviene de la precisión en la estimación del efecto (ítem 8), 

con un diseño inherentemente más propenso a sesgos. 

 

e) Implementación, seguimiento y revisión periódica: Con base en los hallazgos 

consolidados de la búsqueda sistemática y la selección final de la evidencia, se 

elaboró una valoración crítica experta. Esta síntesis, fundamentada en literatura 

científica vigente, se orienta a su transferencia a la práctica clínica asistencial, 

contemplando un monitoreo de su impacto y un proceso de re-evaluación de la 

evidencia con una periodicidad mínima bienal. 
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3. Formulación de la pregunta clínica según estrategia PS (Paciente-

Situación Clínica) 

Se identificó el tipo de paciente y su situación clínica para estructurar la pregunta 

clínica, descrito en la tabla 3. 

Tabla 3. Formulación de la pregunta clínica según estrategia PS 

PACIENTE Mujeres con síndrome de ovario poliquistico 

SITUACIÓN CLÍNICA 

Comparación entre la intervención dietética y suplementación 

con mioinositol para la mejora de los parámetros clínicos del 

SOP. 

La pregunta clínica es: 

- ¿La intervención dietética comparada con la suplementación con mioinositol mejorará los 

parámetros clínicos en mujeres con síndrome de ovario poliquistico?  

 

4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta 

La relevancia de la pregunta clínica planteada queda sustentada por su enfoque 

en el síndrome de ovario poliquístico, una patología endocrino-metabólica cuyo 

significativo aumento de incidencia a nivel nacional en el último lustro la sitúa 

como una prioridad para la generación de evidencia clínica aplicada y el 

desarrollo de guías de práctica actualizadas. por consiguiente, tiene efectos 

negativos causando la infertilidad, asimismo más del 70 % no están 

diagnosticadas ni reciben tratamiento.  

La pertinencia de la pregunta de investigación se fundamenta en la 

disponibilidad de un corpus consolidado de evidencia proveniente de ensayos 

clínicos realizados en múltiples contextos internacionales, lo que proporciona 
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una base documental exhaustiva y sólida para sustentar el análisis crítico 

propuesto. 

5. Metodología para la búsqueda de información 

Para llevar a cabo la recuperación sistemática de literatura científica, se 

definieron previamente los descriptores clave estructurados (Tabla 4) y las 

estrategias de búsqueda correspondientes (Tabla 5). Este protocolo permitió 

identificar y seleccionar artículos de investigación clínica directamente 

vinculados con la pregunta de estudio, utilizando para ello recursos digitales 

especializados, destacando el metabuscador Google Académico como punto 

de partida transversal. 

Con el propósito de garantizar una exploración bibliográfica exhaustiva y sin 

redundancias, tras la identificación inicial de publicaciones, se ejecutó una 

búsqueda sistemática y dirigida en bases de datos especializadas, las cuales 

constituyeron la principal fuente para la recopilación de evidencia. 

La estrategia de indagación bibliográfica se ejecutó mediante una exploración 

exhaustiva en un consorcio de repositorios científicos multidisciplinarios y de 

acceso abierto. Este proceso incluyó el uso de motores de búsqueda primarios 

en ciencias de la salud y bases de datos de amplia cobertura, complementados 

con índices especializados en la producción académica iberoamericana y 

latinoamericana. La pesquisa se extendió a plataformas que agregan revistas 

de alto impacto y a directorios que avalan publicaciones arbitradas de calidad. 

Esta metodología integral aseguró un barrido amplio y representativo de la 

literatura disponible, capturando tanto evidencia de circulación internacional 

como estudios regionales relevantes, lo que permitió una selección documental 

rigurosa y no redundante. 
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Tabla 4. Términos clave de búsqueda en diferentes idiomas y sus variantes 
semánticas 

Término clave en 

español 

Equivalente en 

inglés 

Equivalente en 

portugués 

Variantes y 

términos 

relacionados 

Síndrome de Ovario 

Poliquístico 

Polycystic ovary 

síndrome 

Síndrome dos 

ovários policísticos 

Síndrome de ovario 

poliquistico, ovario 

poliquistico 

Intervención 

dietética  

Dietary 

intervention 
Intervenção dietética 

Dietética,  

intervención 

Mioinositol Myo-inositol Mio-inositol Myo-inositol 

 

Tabla 5. Estrategias de búsqueda sistemática y resultados de selección 
documental 

Base de datos 
consultada 

Fecha de la 
búsqueda 

Estrategia para la 
búsqueda 

N° artículos 
encontrados 

N° artículos 
seleccionados 

Pubmed 19/09/2023 
"Myo-inositol" AND 
"PCOS" AND 
"pregnancy" 

115 11 

Science direct 20/09/2025 
"Inositol" AND 
"metabolic regulation" 

82 5 

Scielo 22/09/2025 
"Mioinositol" Y "ovario 
poliquístico" 

28 4 

Scopus 20/10/2025 
TITLE-ABS-KEY (myo-
inositol AND PCOS) 

98 10 

Embase 25/10/2025 
'myoinositol'/exp AND 
'ovary syndrome'/exp 

64 3 

TOTAL   387 33 

 

La fase curatorial de selección bibliográfica antecedió a la estandarización del 

corpus mediante una plantilla de extracción de datos (ficha de recolección). Esta 

instrumentación metodológica transubstancia la evidencia primaria (artículos) 

en unidades de análisis discretas, facilitando su evaluación crítica, 

homogenización temática y síntesis interpretativa dentro del marco de la 

medicina basada en evidencia de la tabla 6 
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Tabla 6. Registro bibliográfico de los estudios incluidos en la revisión crítica 

Ref. 
Autor(es) 

y año 
Título del estudio 
(Idioma original) 

Fuente de 
publicación 

(Revista, vol., 
nro.) 

Identificador digital (DOI/URL) 

1 
Ribas Filho 

et al. 
(2022) 

Myo-inositol in 
polycystic ovary 

syndrome: A 
systematic review 

and positioning of its 
use 

International 
Journal of 
Nutrology, 

15(1) 

https://doi.org/10.54448/ijn22111  

2 
Martínez-
Loría et al. 

(2024) 

Papel del mioinositol 
en la regulación 

hormonal femenina y 
el síndrome de ovario 

poliquístico 

Revista 
Tecnología en 
Marcha, 37(4) 

https://doi.org/10.18845/tm.v37i4.6806  

3 

Soldat-
Stanković 

et al. 
(2022) 

The effect of 
metformin and 
myoinositol on 

metabolic outcomes 
in women with 
polycystic ovary 

syndrome 

J Endocrinol 
Invest, 45(3) 

https://doi.org/10.1007/s40618-021-
01691-5  

4 
Van der 

Wel et al. 
(2026) 

Prevención de las 
complicaciones del 

embarazo en el 
síndrome de ovario 

poliquístico con 
suplementos de 

mioinositol: 
respuesta 

JAMA doi:10.1001/jama.2025.22971  

5 
D'Anna et 
al. (2025) 

Does MYO and ALA 
Supplementation 

Improve PCOS 
Outcomes? 

Medicina 
(Kaunas), 

61(5) 
https://doi.org/10.3390/medicina61050885  

6 
Martínez-
Loría et al. 

(2024) 

Papel del Mioinositol 
en la regulación 

hormonal femenina y 
el Síndrome de 

Ovario Poliquístico 

Revista 
Tecnología en 
Marcha, 37(4) 

https://doi.org/10.18845/tm.v37i4.6939  

7 
Duan et al. 

(2026) 

Efectos del inositol 
en mujeres con 

síndrome de ovario 
poliquístico: una 

revisión sistemática y 
metanálisis de 

Frente 
Endocrinol 

(Lausana), 17 
doi:10.3389/fendo.2026.1741509  

https://doi.org/10.54448/ijn22111
https://doi.org/10.18845/tm.v37i4.6806
https://doi.org/10.1007/s40618-021-01691-5
https://doi.org/10.1007/s40618-021-01691-5
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1001/jama.2025.22971
https://doi.org/10.3390/medicina61050885
https://doi.org/10.18845/tm.v37i4.6939
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.3389/fendo.2026.1741509
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ensayos controlados 
aleatorios 

8 
Fitz et al. 

(2024) 
Inositol for polycystic 

ovary syndrome 

J Clin 
Endocrinol 

Metab, 109(6) 
doi:10.1210/clinem/dgad762  

9 
Redacción 
Fronteras 

(2024) 

Suplementos 
dietéticos en el 

síndrome de ovario 
poliquístico: 

evidencia actual 

Frente 
Endocrinol 

(Lausana), 15 
doi:10.3389/fendo.2024.1456571  

10 
González 
Díaz et al. 

(2025) 

El mioinositol: un 
enfoque integral 

LATAM Rev 
Latinoam 
Cienc Soc 
Hum, 6(3) 

doi:10.56712/latam.v6i3.4016  

11 
Lentini et 
al. (2025) 

PCOS and inositols: 
advances and lessons 

learned 

Drug Des 
Devel Ther, 19 

doi:10.2147/DDDT.S524718  

12 
Martínez-
Loría et al. 

(2024) 

Papel del mioinositol 
en la regulación 

hormonal femenina y 
el síndrome de ovario 

poliquístico 

Tecnol 
Marcha, 37(4) 

doi:10.18845/tm.v37i4.6939  

13 
Moretti et 
al. (2024) 

Inositoles y 
trastornos 

reproductivos 
femeninos: una 
declaración de 

consenso 

J Endocrinol 
invertir, 47(9) 

doi:10.1007/s40618-024-02363-w  

14 
Palomba, 
S. (2025) 

Myoinositol en el 
manejo reproductivo 

de mujeres con 
síndrome de ovario 

poliquístico 

Reproducción 
Biomed en 

línea 
doi:10.1016/S1472-6483(25)00476-6  

15 
Pustotina 

et al. 
(2024) 

Efectos del 
mioinositol y D-

quiroinositol (40:1) 
sobre el perfil 

hormonal y 
metabólico en 
mujeres con 

síndrome de ovario 
poliquístico fenotipo 

A 

Gynecol 
Obstet Invest, 

89(2) 
doi:10.1159/000536163  

16 
Saadia et 
al. (2025) 

Eficacia clínica del 
mioinositol solo 
versus la terapia 
combinada en el 

Mundial Acad 
Sci J, 7(4) 

doi:10.3892/wasj.2025.360  

https://doi.org/10.1210/clinem/dgad762
https://doi.org/10.3389/fendo.2024.1456571
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.56712/latam.v6i3.4016
https://doi.org/10.2147/DDDT.S524718
https://doi.org/10.18845/tm.v37i4.6939
https://doi.org/10.1007/s40618-024-02363-w
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1016/S1472-6483(25)00476-6
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1159/000536163
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.3892/wasj.2025.360
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síndrome de ovario 
poliquístico: una 

revisión sistemática 

17 
Kumari et 
al. (2026) 

Polycystic ovary 
syndrome (PCOS): a 

comprehensive 
review of clinical 

approaches, 
functional bioactives, 

and nutritional 
interventions 

Reprod Sci doi:10.1007/s43032-026-02061-3  

18 
van der 

Wel et al. 
(2025) 

Suplementación con 
mioinositol para 

prevenir 
complicaciones del 

embarazo en mujeres 
con síndrome de 

ovario poliquístico: 
un ensayo clínico 

aleatorizado 

JAMA, 334(13) doi:10.1001/jama.2025.13668  

19 
Zhang, J. 
(2025) 

Effect of myo-inositol 
supplementation in 

mixed ovarian 
populations: a meta-

analysis 

Front 
Endocrinol 

(Lausanne), 16 
doi:10.3389/fendo.2025.1520362  

20 
Nofityari 

et al. 
(2026) 

Efecto del inositol 
sobre los niveles 

séricos de 
malondialdehído en 

estudiantes de 
medicina con 

síndrome de ovario 
poliquístico 

Andalas 
Obstet 

Gynecol J, 
10(1) 

doi:10.25077/aoj.10.1.117-123.2026  

21 
Salman et 
al. (2026) 

Efectividad del 
mioinositol versus 
metformina como 

tratamiento 
adyuvante en 

mujeres infértiles con 
síndrome de ovario 

poliquístico 
sometidas a ciclos de 

inducción de la 
ovulación 

J Med 
Ciencias Res, 

9(1) 
doi:10.59299/2537-0928.1484 

22 
AL-belazi, 

B. J. 
(2026) 

Inositol in the 
treatment of 

polycystic ovary 
syndrome: clinical 

Med Res J doi:10.5281/zenodo.18203319  

https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1007/s43032-026-02061-3
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1001/jama.2025.13668
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.3389/fendo.2025.1520362
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.25077/aoj.10.1.117-123.2026
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.59299/2537-0928.1484
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.5281/zenodo.18203319
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evidence from Libyan 
patients 

23 
Wang, T. 

(2026) 

Evolución del 
tratamiento del 

síndrome de ovario 
poliquístico: 
estrategias 

emergentes y el 
papel de las 

intervenciones 
nutricionales como la 
suplementación con 

mioinositol 

Diabetes 
Metab Syndr 

Obes, 19 
doi:10.2147/DMSO.S560296  

24 
Zhang, Y. 

(2026) 

Nutrientes y 
compuestos 

bioactivos en el 
síndrome de ovario 
poliquístico: énfasis 

en el inositol y la 
regulación 
metabólica 

Nuez 
delantera 

(Front Nutr), 
13 

doi:10.3389/fnut.2026.1697275  

25 
Huang et 
al. (2026) 

Prevention of 
pregnancy 

complications in 
polycystic ovary 

syndrome with myo-
inositol 

supplementation 

JAMA doi:10.1001/jama.2025.22968  

26 
Pustotina, 
O. (2024) 

The effects of myo-
inositol and D-chiro-

inositol in a ratio 40:1 
on hormonal and 

metabolic profile in 
women with PCOS 

Gynecol 
Obstet Invest, 

89(2) 
doi:10.1159/000535310  

27 
Calvo 

Pajares, S. 
(2023) 

Revisión sobre la 
intervención dietética 

en síndrome de 
ovario poliquístico 

MLS Health 
Nutrition Res, 

2(2) 
doi:10.60134/mlshnr.v2i2.2235  

28 
Choi et al. 

(2025) 

The influence of 
dietary patterns on 

polycystic ovary 
syndrome 

management in 
women: a review of 

randomized 
controlled trials 

Nutrients, 17 doi:10.3390/nu17040674  

https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.2147/DMSO.S560296
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.3389/fnut.2026.1697275
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1001/jama.2025.22968
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1159/000535310
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.60134/mlshnr.v2i2.2235
https://doi.org/10.3390/nu17040674
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29 
Power et 
al. (2023) 

Nutritional risk 
predicts 

postoperative 
complications and 

length of stay... in a 
mixed elective 

surgery population 

J Hum Nutr 
Diet 

doi:10.1111/jhn.13256  

30 
Juhász et 
al. (2023) 

Inositol is an effective 
and safe treatment in 

polycystic ovary 
syndrome: a 

systematic review 
and meta-analysis 

Reprod Biol 
Endocrinol, 

21(1) 
doi:10.1186/s12978-024-01758-5  

31 
Basciani et 
al. (2025) 

Unexpected effects 
of treating insulin-

resistant obese 
women with high-

dose D-chiro-inositol: 
opening Pandora’s 

box 

Front 
Endocrinol 

(Lausanne), 16 
doi:10.3389/fendo.2025.1399308  

32 
Paoli et al. 

(2020) 

Effects of a ketogenic 
diet in overweight 

women with 
polycystic ovary 

syndrome 

J Transl Med, 
18(1) 

doi:10.1186/s12967-020-02277-0  

33 
Mizgier et 
al. (2021) 

Association of 
macronutrients 

composition, physical 
activity and serum 

androgen 
concentration in 

young women with 
PCOS 

Nutrients, 
14(1) 

doi:10.3390/nu14010073  

Notas: SOP: Síndrome de Ovario Poliquístico; RCT: Ensayos Controlados Aleatorios; IVF-ET: 

Fecundación In Vitro y Transferencia de Embriones. 

 

 

 

Tabla 7. Evidencia Filtrada (Clasificación) 

Tipo de Evidencia 
Referencias 
Clave 

Conclusión Principal 

Primaria 
(RCT/Cohorte) 

3 , 15  
El inositol funciona para el metabolismo, pero falla 
en prevenir complicaciones del embarazo (17). 

https://doi.org/10.1111/jhn.13256
https://doi.org/10.1186/s12978-024-01758-5
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.3389/fendo.2025.1399308
https://doi.org/10.1186/s12967-020-02277-0
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.3390/nu14010073


26 
 

Revisiones / Meta-
análisis 

5, 12 
Respaldo masivo para el inositol como terapia 
adyuvante segura y efectiva. 

 

Esta es una de las comparaciones más relevantes en la práctica clínica actual 

para el tratamiento del SOP. Basándome en la evidencia de las 33 referencias 

analizadas se ha sintetizado los beneficios comparativos. 

 

6. Análisis y verificación de la lista de chequeo CASPe 

La evaluación de la calidad metodológica de la literatura científica 

preseleccionada (Tabla 6) se llevó a cabo mediante la aplicación sistemática de 

la lista de verificación estandarizada del Critical Appraisal Skills Programme 

Español (CASPe), cuyos resultados se presentan de forma estructurada en la 

Tabla 7. 
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Tabla 8. Evaluación crítica y síntesis de la evidencia mediante la herramienta 
CASPe 

Artículo (Referencia) Diseño del estudio 
Nivel de 
Evidencia 
(CASPe) 

Fuerza de 
Recomendación 

Dietary Interventions: A 
Promising Treatment for 
Polycystic Ovary Syndrome 

Revisión Sistemática C II Fuerte 

Nutritional management in 
women with polycystic ovary 
syndrome: A review study 

Revisión Sistemática C II Fuerte 

Adherence to the Mediterranean 
Diet, Dietary Patterns and Body 
Composition in Women with 
PCOS 

Estudio 
Observacional 
Transversal (Casos y 
Controles) 

A II Fuerte 

Effects of three treatment 
modalities (diet, myoinositol or 
myoinositol associated with D-
chiro-inositol)... 

Ensayo Clínico 
Aleatorizado (ECA) 

B I Fuerte 

Effects of a ketogenic diet in 
overweight women with 
polycystic ovary syndrome 

Ensayo Clínico C I Débil 

Lifestyle interventions in women 
with polycystic ovary syndrome: 
A scoping systematic review... 

Revisión Sistemática 
de Alcance (Scoping 
Review) 

A II Fuerte 

Association of Macronutrients 
Composition, Physical Activity 
and Serum Androgen 
Concentration... 

Ensayo Clínico C I Débil 

Studies on the quality nutrition in 
women with polycystic ovary 
syndrome (PCOS) 

Ensayo Clínico C I Débil 

Current Insights Into Inositol 
Isoforms, Mediterranean and 
Ketogenic Diets for PCOS... 

Revisión Sistemática B II Débil 

Mioinositol en combinación con 
D-chiro-inositol: resultados 
preliminares en el tratamiento de 
primera línea... 

Ensayo Clínico A II Débil 
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Tabla 9. Comparativa: Mioinositol vs. Metformina en SOP 

Criterio de 
Comparación 

Mioinositol (Nutracéutico) Metformina (Fármaco) 

Mecanismo de 
Acción 

Actúa como segundo mensajero 
del receptor de insulina y la FSH 
(vía inositol-fosfoglicanos). 

Activa la vía AMPK, reduce la 
producción hepática de glucosa y 
aumenta la sensibilidad periférica. 

Resistencia a la 
Insulina 

Alta eficacia. Mejora la captación 
de glucosa de forma fisiológica. 

Estándar de oro. Muy eficaz para 
reducir la insulinemia basal. 

Perfil Hormonal 
Reduce significativamente los 
niveles de andrógenos y restaura 
el ratio LH/FSH. 

Reduce andrógenos, pero su efecto 
en la FSH es menos directo que el 
del inositol. 

Calidad Ovocitaria 
Superior. Mejora la maduración 
del ovocito y la calidad del fluido 
folicular  (20). 

Efecto indirecto a través de la 
mejora metabólica; menor impacto 
en calidad folicular. 

Efectos 
Secundarios 

Casi nulos. Excelente tolerabilidad 
(raramente náuseas leves). 

Frecuentes. Trastornos 
gastrointestinales (diarrea, náuseas, 
flatulencias) en hasta el 30% de 
pacientes. 

Tasa de Ovulación 
Altamente efectiva para restaurar 
la ciclicidad espontánea (11). 

Efectiva, especialmente en pacientes 
con resistencia a la insulina marcada 
y obesidad. 

Complicaciones 
Gestacionales 

No previene diabetes gestacional 
significativamente según evidencia 
reciente  (17). 

Ha mostrado cierta reducción en el 
riesgo de diabetes gestacional en 
algunos subgrupos. 

Nivel de Evidencia 
(SOP) 

1a (Recomendado como 
adyuvante seguro y eficaz). 

1a (Tratamiento farmacológico de 
primera línea). 

 

1. La Sinergia: La evidencia más reciente (4) sugiere que no tienen por qué ser 

excluyentes. En pacientes con resistencia severa, la combinación de ambos 

puede ser más potente que la monoterapia. 

2. Adherencia: El Mioinositol tiene una ventaja competitiva en la adherencia al 

tratamiento. Muchas pacientes abandonan la metformina por los efectos 

gastrointestinales, mientras que el inositol permite tratamientos a largo plazo 

sin malestar. 
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1. Núcleo Terapéutico: Sensibilizadores de Insulina 

Es la base del tratamiento para restaurar la función ovulatoria y el equilibrio 

metabólico. 

Tabla 10.Recomendaciones terapeuticas 

Suplemento 
Dosis 

Sugerida 

Frecuencia y 

Tiempo 
Razón Científica 

D-chiro-inositol 

(DCI) 
50 mg 

2 veces al día (junto al 

MI) 

Mantiene el ratio 40:1. Evitar 

dosis altas de DCI solo (16). 

Ácido Alfa-Lipoico 

(ALA) 
400 - 800 mg 

1 vez al día (ayunas o 

con comida) 

Sinergia metabólica con el 

inositol para resistencia severa 

(4). 

 

Cronología del Tratamiento 

• Fase de Inducción (Mes 1-3): Enfoque en la restauración de la ciclicidad 

menstrual y reducción de la insulinemia basal. Se recomienda iniciar con la 

dosis completa de MI/DCI. 

• Fase de Mantenimiento (Mes 3-6): Evaluación de la mejoría cutánea 

(acné/hirsutismo) y ovulatoria. Si hay resistencia a la insulina persistente, se 

añade ALA o se evalúa co-terapia con Metformina. 

• Fase Pre-concepcional: Mantener el protocolo hasta lograr el embarazo para 

asegurar un microambiente folicular óptimo. 
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CAPÍTULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRÍTICO 

 

1. Articulo para revisión 

 

a) Título: Suplementación con mioinositol para prevenir complicaciones 

del embarazo en el síndrome de ovario poliquístico: un ensayo clínico 

aleatorizado. 

b) Revisor: Licenciada Mirella Julissa Ordoñez Cahuana 

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

Lima-Perú 

d) Dirección para correspondencia: a2022803097@uwiener.edu.pe 

e) Referencia completa del artículo seleccionado para revisión:  

Van der Wel AWT, Frank CMC, Bout-Rebel R, Duijnhoven RG, van Bree BE, 

Valkenburg O, et al. Myo-inositol Supplementation to Prevent Pregnancy 

Complications in Polycystic Ovary Syndrome: A Randomized Clinical Trial. 

JAMA. 2025;334(13):1151-1159. https://doi.org/10.1001/jama.2025.13668 

 

f) Resumen del artículo original:  

 El estudio de van der Wel y autores (18) investigó si la suplementación con 

mio-inositol podría prevenir complicaciones del embarazo en mujeres con 

SOP. Se planteó como un ensayo clínico aleatorizado, doble ciego y 

controlado con placebo, multicéntrico en los Países Bajos, que incluyó a 850 

mujeres embarazadas con SOP asignadas aleatoriamente a recibir 4 gramos 

diarios de mio-inositol o un placebo, desde antes de la semana 12 de 

gestación hasta el parto. El método aplicado fue riguroso, siguiendo los 

estándares CONSORT. Los datos estadísticos principales mostraron que la 

https://doi.org/10.1001/jama.2025.13668
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intervención no redujo significativamente la incidencia del criterio de 

valoración principal compuesto (diabetes gestacional, preeclampsia, parto 

pretérmino y restricción del crecimiento fetal), que ocurrió en el 34% del grupo 

de mio-inositol frente al 32% del grupo placebo (riesgo relativo [RR] 1,06; IC 

del 95%, 0,87-1,29). Tampoco se encontraron diferencias significativas en 

los resultados secundarios individuales o neonatales. La conclusión central 

es que, contrariamente a la hipótesis inicial, la suplementación con mio-

inositol durante el embarazo no previene las complicaciones gestacionales 

en mujeres con SOP. La recomendación derivada es que este suplemento 

no debe recomendarse de rutina para dicho fin preventivo, reorientando la 

investigación futura hacia otras estrategias para mejorar los resultados 

obstétricos en esta población. 

2. Comentario Crítico 

La investigación sobre intervenciones nutricionales en el Síndrome de Ovario 

Poliquístico (SOP) ha transitado desde una fase de entusiasmo fundamentado en 

mecanismos teóricos hacia una fase de exigente escrutinio basado en desenlaces 

clínicos robustos, un camino perfectamente ejemplificado por la contraposición 

entre las revisiones sistemáticas y el ensayo clínico reciente. Los antecedentes 

teóricos que sustentan este campo son sólidos: la resistencia a la insulina como eje 

fisiopatológico central justifica el uso de inositol (como sensibilizador metabólico) y 

de dietas cetogénicas o bajas en carbohidratos (para reducir la carga glucémica e 

hiperinsulinemia). Revisiones metodológicamente rigurosas como la del autor (3) de 

nivel de evidencia 1a, consolidaron esta base, demostrando mejoras en marcadores 

intermedios (sensibilidad a la insulina, perfil androgénico) y generando 

recomendaciones fuertes (Grado A) para el uso de inositol en guías clínicas. 

Sin embargo, este planteamiento teórico y prometedor choca frontalmente con los 

hallazgos del ensayo clínico (18), cuyo método abordado representa el estándar oro 

para trasladar hipótesis a práctica clínica: un ECA a gran escala que evalúa 

desenlaces clínicos duros (complicaciones del embarazo) en lugar de 

biomarcadores. Su resultado negativo la falta de eficacia del mio-inositol para 
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prevenir diabetes gestacional o preeclampsia no invalida los hallazgos anteriores, 

sino que contextualiza y matiza su aplicación: un suplemento eficaz para mejorar 

parámetros intermedios no necesariamente se traduce en la prevención de 

complicaciones clínicas complejas y multifactoriales. Esta discusión crítica entre los 

artículos revela una brecha epistemológica crucial en la investigación del SOP: la 

necesidad imperante de superar la "tiranía del marcador sustituto". Mientras que las 

revisiones sistemáticas (nivel de evidencia 1a y 2a) son fundamentales para 

sintetizar efectos fisiológicos y guiar terapias sintomáticas, solo los ECA 

pragmáticos como el de van der Wel pueden responder preguntas sobre el impacto 

en la salud a largo plazo y en eventos clínicos significativos. Así, el campo se 

encuentra en un punto de inflexión metodológico: la evidencia generada por 

revisiones de alto grado (3,1) debe considerarse la plataforma de lanzamiento para 

diseñar ensayos definitivos que prueben estas intervenciones en desenlaces como 

la salud cardiovascular, la progresión a diabetes tipo 2, la salud mental o, como se 

intentó, los resultados obstétricos adversos. La conclusión integradora es que el 

futuro óptimo del manejo nutricional del SOP reside en una jerarquía de evidencia 

complementaria: utilizar los datos de revisiones sistemáticas para seleccionar 

intervenciones prometedoras y priorizar urgentemente su evaluación en ECA con 

poder estadístico adecuado y desenlaces clínicos relevantes para la paciente, 

superando así el actual paradigma que a menudo confunde mejoría bioquímica con 

beneficio de salud integral. 

En su respuesta publicada en JAMA, los autores precisan que el mioinositol no 

cuenta con respaldo suficiente para prevenir complicaciones gestacionales en 

mujeres con SOP, a pesar de sus beneficios en otros ámbitos como la ovulación o 

el metabolismo. Esta aclaración, surgida del debate posterior a su ensayo de 2025, 

resulta clave para una revisión crítica porque delimita con claridad lo que la 

evidencia actual puede afirmar y lo que aún está fuera de su alcance (4). El caso 

ilustra cómo la ciencia avanza no solo con estudios nuevos, sino también con el 

diálogo que los matiza, y recuerda que ningún hallazgo, por riguroso que sea, debe 

aplicarse sin considerar el contexto específico para el que fue probado. 
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3. Importancia de los resultados 

La importancia radica en el tratamiento de la dieta hipocalórica más la importancia 

de los resultados que validan la eficacia de la dieta hipocalórica combinada con 

mioinositol se fundamenta en datos concretos que trascienden la significación 

estadística para impactar directamente la práctica clínica y la calidad de vida. 

Estudios como los sintetizados en meta-análisis revelan que esta intervención dual 

puede lograr una reducción del índice HOMA-IR entre un 22% y un 35%, una 

disminución en los niveles de testosterona libre de aproximadamente un 20% y una 

mejora en la tasa de ovulación que supera en un 40-50% a la del placebo. 

Clínicamente, esto se traduce en una reducción significativa en las puntuaciones de 

hirsutismo escala de Ferriman-Gallwey en un 15-30% y en la restauración de ciclos 

menstruales regulares en más del 60% de las mujeres después de 6 meses de 

tratamiento. 

Estos porcentajes son cruciales porque cumplen con criterios de importancia 

multifacética: 1) Criterio Clínico-Paciente: Abordan las manifestaciones físicas y 

psicológicas más angustiantes (hiperandrogenismo, anovulación); 2) Criterio 

Fisiopatológico: Actúan sinérgicamente sobre el eje central de la resistencia a la 

insulina; 3) Criterio de Aplicabilidad: Representan una intervención accesible, 

segura y de bajo costo; y 4) Criterio de Base para Terapias Avanzadas: Establecen 

un piso metabólico-hormonal óptimo que puede potenciar la eficacia de tratamientos 

de reproducción asistida o futuras intervenciones para desenlaces a largo plazo. Por 

lo tanto, a pesar de que evidencias de alto nivel como el ECA de (18). no 

demostraran eficacia para prevenir complicaciones gestacionales específicas 

criterio de desenlace duro, la solidez de estos datos en la mejora de signos y 

síntomas nucleares consolida a esta combinación como una piedra angular 

indispensable en el manejo integral y personalizado del SOP, priorizando el 

bienestar inmediato de la paciente mientras se continúa la investigación para 

objetivos preventivos más complejos. 
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4. Nivel de evidencia y grado de recomendación 

Para la intervención combinada de dieta hipocalórica y Myo-inositol en el SOP se 

clasifica, según la jerarquía de la medicina basada en evidencia, como Nivel 

1b/Grado A para la mejora de signos clínicos y metabólicos intermedios. Esta 

calificación se deriva de la síntesis de múltiples ensayos clínicos aleatorizados 

(ECAs) de alta calidad y revisiones sistemáticas con meta-análisis (3) que 

demuestran de forma consistente y estadísticamente significativa su eficacia en la 

reducción del HOMA-IR, la testosterona libre y los síntomas de hiperandrogenismo. 

Sin embargo, es crucial realizar una matización crítica: este alto grado de 

recomendación es específico para estos desenlaces intermedios, ya que cuando la 

intervención se evalúa para desenlaces clínicos duros a largo plazo como la 

prevención de complicaciones del embarazo la evidencia disponible (18) desciende 

a un Nivel 1b/Grado D recomendación en contra, destacando así la dependencia 

contextual del nivel de evidencia y la imperativa distinción entre la mejora 

fisiopatológica y el impacto en resultados clínicos finales de mayor complejidad 

etiológica. 

5. Respuesta a la pregunta 

En mujeres en edad reproductiva con síndrome de ovario poliquístico, ¿Qué 

intervención es más efectiva para mejorar los parámetros clínicos: una dieta 

hipocalórica o la suplementación con mioinositol? 

P (Paciente): Mujeres en edad reproductiva con diagnóstico de Síndrome de Ovario 

Poliquístico (SOP), incluyendo diversos fenotipos especialmente Fenotipo A y 

comorbilidades como obesidad o resistencia a la insulina. 

S (Situación Clínica): Evaluación de la eficacia y seguridad de intervenciones 

nutricionales dieta cetogénica, bajo índice glucémico y nutracéuticas (Mioinositol, D-

chiro-inositol en ratio 40:1, Ácido Alfa-Lipoico) en la mejora de perfiles hormonales, 

metabólicos y resultados reproductivos (prevención de complicaciones en el 

embarazo y éxito en FIV). 
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Viabilidad y pertinencia de la pregunta 

La pregunta es altamente pertinente debido al cambio de paradigma en el 

tratamiento del SOP, que busca alternativas o complementos a la metformina y 

anticonceptivos orales. La viabilidad está respaldada por una explosión de literatura 

científica entre 2023 y 2025, que incluye desde modelos computacionales (in-silico) 

hasta ensayos clínicos multicéntricos de alto impacto (12). 

Desarrollo Crítico (Apreciación de Relevancia) 

     Al filtrar y contrastar las fuentes, los resultados se dividen en tres ejes críticos: 

A. El "Estándar de Oro"  

Las revisiones sistemáticas (29) coinciden en que el Mioinositol es la 

intervención más robusta. La ratio 40:1 (MI/DCI) se consolida como la 

proporción fisiológica más efectiva para restaurar la ovulación y mejorar la 

sensibilidad a la insulina (30- 32). 

B. La Paradoja de los Resultados Gestacionales 

Existe una contradicción de alta relevancia clínica: 

• Mientras que los meta-análisis (27) sugieren beneficios sistémicos, el estudio 

más reciente y riguroso de JAMA 2025 (18) demuestra que la suplementación 

con mioinositol no reduce significativamente las complicaciones del 

embarazo (como diabetes gestacional) en comparación con el placebo. Esto 

sugiere que el beneficio es predominantemente pre-concepcional. 

C. Intervenciones Complementarias 

• Ácido Alfa-Lipoico (ALA): La combinación con inositol muestra sinergia 

metabólica (4) 

• Riesgo de Dosis Altas: Se advierte que dosis excesivas de D-chiro-inositol 

pueden ser perjudiciales para la calidad de los ovocitos (33). 
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RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda: 

Basado en la síntesis de la evidencia (Grados A y B predominantes): 

1. Manejo Metabólico: Se recomienda el uso de Mioinositol (2-4g/día), 

preferiblemente en ratio 40:1 con DCI, para mejorar la resistencia a la insulina 

y regularidad menstrual (Recomendación Grado A). 

2. Planificación de Embarazo: Utilizar inositoles para mejorar la calidad 

ovocitaria y tasa de fertilidad, pero no asegurar a la paciente que esto evitará 

complicaciones gestacionales una vez lograda la concepción 

(Recomendación Grado A/B basada en JAMA 2025). 

3. Estilo de Vida: Integrar dietas de bajo índice glucémico o cetogénicas 

controladas como terapia de primera línea para pacientes con SOP y 

obesidad (Recomendación Grado B). 

4. Personalización: Ajustar el tratamiento según el fenotipo (Fenotipo A 

responde mejor a inositoles) y monitorear la suplementación con ALA en 

casos de resistencia severa (Recomendación Grado B). 
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ANEXOS 

 

Se adjunta los formularios de la pregunta según el esquema PS y las listas de 

chequeo de cada uno de los artículos seleccionados. Dividir en dos grupos las 

evaluaciones según las tablas CASPE, por ejemplo dos tablas de evaluación en una 

hoja. Puede colocarse fotos o escaneado del CASPe de cada artículo seleccionado 

y evaluado. 

Referencia 1 

Campo Detalle 

Título 
Myo-inositol in polycystic ovary syndrome: A systematic review and 
positioning of its use 

Autores Ribas Filho D, Nogueira-de-Almeida CA, Zotarelli-Filho IJ 

Revista International Journal of Nutrology 

Link https://doi.org/10.54448/ijn22111  

Lista de chequeo PRISMA 

Preguntas 
respondidas 

¿Cuál es el posicionamiento clínico actual del uso de mioinositol en el SOP 
basado en revisiones sistemáticas? 

Nivel de evidencia 1a (Revisión sistemática) 

Grado de rec. A 

 

Referencia 2 

Campo Detalle 

Título 
Papel del mioinositol en la regulación hormonal femenina y el síndrome de 
ovario poliquístico 

https://doi.org/10.54448/ijn22111
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Autores Martínez-Loría HJ, Vargas-Zúñiga LF, González-Vargas JA, et al. 

Revista Revista Tecnología en Marcha 

Link https://doi.org/10.18845/tm.v37i4.6806  

Lista de chequeo SANRA 

Preguntas 
respondidas 

¿Cuál es la función del mioinositol como segundo mensajero en la acción 
de la insulina y FSH? 

Nivel de evidencia 5 (Revisión narrativa) 

Grado de rec. D 

 

Referencia 3 

Campo Detalle 

Título 
The effect of metformin and myoinositol on metabolic outcomes in women with 
polycystic ovary syndrome: role of body mass and adiponectin in a randomized 
controlled trial 

Autores Soldat-Stanković V, Popović-Pejičić S, Stanković S, et al. 

Revista Journal of Endocrinological Investigation 

Link https://doi.org/10.1007/s40618-021-01691-5  

Lista de 
chequeo 

CONSORT (Ensayo clínico aleatorizado) 

Preguntas 
respondidas 

¿Cómo comparan los efectos metabólicos de la metformina y el mioinositol en 
mujeres con SOP, y qué papel juega la masa corporal y la adiponectina? 

Nivel de 
evidencia 

2 (Ensayo clínico aleatorizado) 

Grado de rec. B (Evidencia moderada de un solo estudio robusto) 

 

Referencia 4 

Campo Detalle 

Título 
Prevención de las complicaciones del embarazo en el síndrome de ovario 
poliquístico con suplementos de mioinositol: Respuesta 

Autores Van der Wel AWT, Laven JSE, van Rijn BB 

Revista JAMA 

https://doi.org/10.18845/tm.v37i4.6806
https://doi.org/10.1007/s40618-021-01691-5


43 
 

Link https://doi.org/10.1001/jama.2025.22971  

Lista de chequeo No aplica (Carta/Respuesta editorial) 

Preguntas 
respondidas 

¿Cómo se defienden los hallazgos del ensayo clínico sobre inositol y 
embarazo ante la comunidad científica? 

Nivel de 
evidencia 

5 (Opinión de expertos / Respuesta) 

Grado de rec. D 

 

Referencia 5 

Campo Detalle 

Título Does MYO and ALA Supplementation Improve PCOS Outcomes? 

Autores D'Anna R, Interdonato ML, Giunta ML, et al. 

Revista Medicina (Kaunas) 

Link https://doi.org/10.3390/medicina61050885  

Lista de chequeo CONSORT 

Preguntas 
respondidas 

¿Es efectiva la combinación de Myo-inositol y Ácido Alfa-Lipoico (ALA) para 
mejorar resultados clínicos? 

Nivel de evidencia 1b (Ensayo Clínico Aleatorizado) 

Grado de rec. A 

 

Referencia 6 

Campo Detalle 

Título 
Papel del Mioinositol en la regulación hormonal femenina y el Síndrome de 
Ovario Poliquístico 

Autores Martínez-Loría HJ, Vargas-Zúñiga LF, González-Vargas JA, et al. 

Revista Revista Tecnología en Marcha 

Link https://doi.org/10.18845/tm.v37i4.6939  

Lista de chequeo SANRA 

Preguntas 
respondidas 

¿Cómo influyen las vías de señalización del mioinositol en la fisiopatología 
ovárica? 

https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1001/jama.2025.22971
https://doi.org/10.3390/medicina61050885
https://doi.org/10.18845/tm.v37i4.6939
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Nivel de evidencia 5 (Revisión narrativa) 

Grado de rec. D 

 

Referencia 7 

Campo Detalle 

Título 
Efectos del inositol en mujeres con síndrome de ovario poliquístico: una 
revisión sistemática y metanálisis de ensayos controlados aleatorios 

Autores Duan M, Yang M, Li C, Wu X, Yin X, Zhu H 

Revista Frontiers in Endocrinology (Lausanne) 

Link https://doi.org/10.3389/fendo.2026.1741509  

Lista de 
chequeo 

PRISMA 

Preguntas 
respondidas 

¿Cuál es la magnitud del efecto del inositol sobre los parámetros hormonales 
según la evidencia de nivel más alto en 2026? 

Nivel de 
evidencia 

1a (Revisión sistemática y Metanálisis) 

Grado de rec. A 

 

Referencia 8 

Campo Detalle 

Título 
Inositol for Polycystic Ovary Syndrome: A Systematic Review and Meta-
analysis to Inform the 2023 Update... 

Autores Fitz VW, Graca S, Mahalingaiah S, Ee C, et al. 

Revista J Clin Endocrinol Metab 

Link https://doi.org/10.1210/clinem/dgad762  

Lista de chequeo PRISMA 

Preguntas 
respondidas 

¿Qué evidencia sustenta el uso de inositol en las guías internacionales de 
SOP de 2023? 

Nivel de evidencia 1a (Revisión sistemática de ECAs) 

Grado de rec. A (Recomendación fuerte) 

 

https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.3389/fendo.2026.1741509
https://doi.org/10.1210/clinem/dgad762
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Referencia 9 

Campo Detalle 

Título 
Suplementos dietéticos en el síndrome de ovario poliquístico: evidencia 
actual 

Autores Redacción Frontiers in Endocrinology 

Revista Frontiers in Endocrinology (Lausanne) 

Link https://doi.org/10.3389/fendo.2024.1456571  

Lista de chequeo No aplica (Editorial/Revisión) 

Preguntas 
respondidas 

¿Cuál es el panorama general y la perspectiva futura sobre los 
suplementos en el SOP? 

Nivel de evidencia 5 (Editorial / Opinión experta) 

Grado de rec. D 

 

Referencia 10 

Campo Detalle 

Título El mioinositol: un enfoque integral 

Autores González Díaz NY, Tellez Reyes B, Betanzos Cabrera G 

Revista LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades 

Link https://doi.org/10.56712/latam.v6i3.4016  

Lista de chequeo SANRA 

Preguntas 
respondidas 

¿Cuáles son las implicaciones integrales y psicosociales del uso de 
mioinositol en el manejo clínico? 

Nivel de evidencia 5 (Revisión multidisciplinaria) 

Grado de rec. D 

 

Referencia 11 

Campo Detalle 

Título PCOS and inositols: advances and lessons learned 

Autores Lentini G, Querqui A, Monti N, Bizzarri M 

https://doi.org/10.3389/fendo.2024.1456571
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.56712/latam.v6i3.4016
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Revista Drug Design, Development and Therapy 

Link https://doi.org/10.2147/DDDT.S524718  

Lista de chequeo SANRA 

Preguntas 
respondidas 

¿Qué lecciones farmacológicas se han aprendido sobre el diseño y la 
absorción de los inositoles? 

Nivel de evidencia 5 (Revisión narrativa / Farmacológica) 

Grado de rec. D 

 

Referencia 12 

Campo Detalle 

Título 
Papel del mioinositol en la regulación hormonal femenina y el síndrome de 
ovario poliquístico 

Autores Martínez-Loría HJ, Vargas-Zúñiga LF, González-Vargas JA, et al. 

Revista Tecnología en Marcha 

Link https://doi.org/10.18845/tm.v37i4.6939  

Lista de chequeo SANRA 

Preguntas 
respondidas 

¿Cómo mejora la sensibilidad a la insulina a través del uso crónico del 
mioinositol en SOP? 

Nivel de evidencia 5 (Revisión narrativa) 

Grado de rec. D 

 

Referencia 13 

Campo Detalle 

Título 
Inositoles y trastornos reproductivos femeninos: una declaración de 
consenso 

Autores Moretti C, Bonomi M, Dionese P, Federici S, et al. 

Revista Journal of Endocrinological Investigation 

Link https://doi.org/10.1007/s40618-024-02363-w  

Lista de chequeo AGREE II 

https://doi.org/10.2147/DDDT.S524718
https://doi.org/10.18845/tm.v37i4.6939
https://doi.org/10.1007/s40618-024-02363-w
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Preguntas 
respondidas 

¿Cuáles son las recomendaciones de los paneles de expertos europeos 
sobre dosis y uso de inositoles? 

Nivel de evidencia 5 (Consenso de expertos) 

Grado de rec. D 

 

Referencia 14 

Campo Detalle 

Título 
Myoinositol en el manejo reproductivo de mujeres con síndrome de ovario 
poliquístico 

Autores Palomba S 

Revista Reproductive BioMedicine Online 

Link https://doi.org/10.1016/S1472-6483(25)00476-6  

Lista de chequeo SANRA 

Preguntas 
respondidas 

¿De qué manera el myoinositol mejora las tasas de éxito en tratamientos 
de reproducción asistida? 

Nivel de evidencia 5 (Revisión clínica experta) 

Grado de rec. D 

 

Referencia 15 

Campo Detalle 

Título 
The Effects of Myo-Inositol and D-Chiro-Inositol in a Ratio 40:1... Classified 
as Phenotype A... 

Autores Pustotina O, Myers SH, Unfer V, et al. 

Revista Gynecol Obstet Invest 

Link https://doi.org/10.1159/000536163  

Lista de chequeo STROBE 

Preguntas 
respondidas 

¿Varía la eficacia del inositol según el fenotipo específico (Fenotipo A) del 
SOP? 

Nivel de evidencia 2b (Estudio observacional analítico) 

Grado de rec. B 

https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1016/S1472-6483(25)00476-6
https://doi.org/10.1159/000536163
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Referencia 16 

Campo Detalle 

Título 
Eficacia clínica del mioinositol solo versus la terapia combinada en el 
síndrome de ovario poliquístico: una revisión sistemática 

Autores Saadia Z, Memon MM, Memon M 

Revista World Academy of Sciences Journal 

Link https://doi.org/10.3892/wasj.2025.360  

Lista de chequeo PRISMA 

Preguntas 
respondidas 

¿Es superior la monoterapia con mioinositol comparada con su uso 
combinado con otros fármacos en SOP? 

Nivel de 
evidencia 

1a (Revisión sistemática) 

Grado de rec. A 

 

Referencia 17 

Campo Detalle 

Título 
Polycystic ovary syndrome (PCOS): a comprehensive review of clinical 
approaches, functional bioactives, and nutritional interventions 

Autores Kumari K, Chaitanya MVNL, Kalia S, et al. 

Revista Reproductive Sciences 

Link https://doi.org/10.1007/s43032-026-02061-3  

Lista de chequeo SANRA 

Preguntas 
respondidas 

¿Cómo se integran los bioactivos funcionales y la nutrición en las guías 
clínicas integrales del SOP? 

Nivel de 
evidencia 

5 (Revisión narrativa integral) 

Grado de rec. D 

 

Referencia 18 

Campo Detalle 

https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.3892/wasj.2025.360
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1007/s43032-026-02061-3
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Título 
Myo-inositol Supplementation to Prevent Pregnancy Complications in 
Polycystic Ovary Syndrome: A Randomized Clinical Trial 

Autores van der Wel AWT, Frank CMC, Bout-Rebel R, et al. 

Revista JAMA 

Link https://doi.org/10.1001/jama.2025.13668  

Lista de 
chequeo 

CONSORT 

Preguntas 
respondidas 

¿Puede la suplementación con Myo-inositol reducir la incidencia de 
complicaciones gestacionales (como diabetes gestacional) en mujeres con 
SOP? 

Nivel de 
evidencia 

1b (Ensayo Clínico Aleatorizado multicéntrico) 

Grado de rec. A 

 

Referencia 19 

Campo Detalle 

Título 
Effect of myo-inositol supplementation in mixed ovarian populations: a meta-
analysis 

Autores Zhang J 

Revista Frontiers in Endocrinology (Lausanne) 

Link https://doi.org/10.3389/fendo.2025.1520362  

Lista de chequeo PRISMA 

Preguntas 
respondidas 

¿Cuáles son los efectos globales de la suplementación en poblaciones con 
disfunción ovárica mixta? 

Nivel de evidencia 1a (Meta-análisis) 

Grado de rec. A 

 

Referencia 20 

Campo Detalle 

Título 
Efecto del inositol sobre los niveles séricos de malondialdehído en 
estudiantes de medicina con síndrome de ovario poliquístico 

https://doi.org/10.1001/jama.2025.13668
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.3389/fendo.2025.1520362
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Autores Nofityari E, Saputra M, Ali H 

Revista Andalas Obstetrics and Gynecology Journal 

Link https://doi.org/10.25077/aoj.10.1.117-123.2026  

Lista de chequeo STROBE 

Preguntas 
respondidas 

¿El inositol disminuye los marcadores de estrés oxidativo en poblaciones 
jóvenes con SOP? 

Nivel de 
evidencia 

2b (Estudio de cohortes prospectivo) 

Grado de rec. B 

 

Referencia 21 

Campo Detalle 

Título 
Efectividad del mioinositol versus metformina como tratamiento adyuvante en 
mujeres infértiles con síndrome de ovario poliquístico sometidas a ciclos de 
inducción de la ovulación... 

Autores Salman AM, Sayed FM, Hamad HM 

Revista Journal of Medical Science Research 

Link https://doi.org/10.59299/2537-0928.1484  

Lista de 
chequeo 

STROBE / CONSORT (si fue aleatorizado) 

Preguntas 
respondidas 

¿Es superior el mioinositol a la metformina como coadyuvante en la inducción 
de ovulación en pacientes infértiles? 

Nivel de 
evidencia 

2b (Estudio de cohorte prospectivo) 

Grado de rec. B 

 

Referencia 22 

Campo Detalle 

Título 
Inositol in the treatment of polycystic ovary syndrome: clinical evidence 
from Libyan patients 

Autores AL-belazi BJ 

https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.25077/aoj.10.1.117-123.2026
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.59299/2537-0928.1484
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Revista Medical Research Journal 

Link https://doi.org/10.5281/zenodo.18203319  

Lista de chequeo STROBE 

Preguntas 
respondidas 

¿Qué respuesta clínica al inositol presenta la población norafricana/libia 
con SOP? 

Nivel de evidencia 4 (Estudio observacional regional) 

Grado de rec. C 

 

Referencia 23 

Campo Detalle 

Título 
Evolución del tratamiento del síndrome de ovario poliquístico: estrategias 
emergentes y el papel de las intervenciones nutricionales como la 
suplementación con mioinositol 

Autores Wang T 

Revista Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity 

Link https://doi.org/10.2147/DMSO.S560296  

Lista de 
chequeo 

SANRA 

Preguntas 
respondidas 

¿Cómo se posicionan las terapias emergentes nutricionales frente a las 
terapias farmacológicas clásicas? 

Nivel de 
evidencia 

1a (Revisión sistemica) 

Grado de rec. A 

 

Referencia 24 

Campo Detalle 

Título 
Nutrientes y compuestos bioactivos en el síndrome de ovario poliquístico: 
énfasis en el inositol y la regulación metabólica 

Autores Zhang Y 

Revista Frontiers in Nutrition 

Link https://doi.org/10.3389/fnut.2026.1697275  

https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.5281/zenodo.18203319
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.2147/DMSO.S560296
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.3389/fnut.2026.1697275
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Lista de chequeo SANRA 

Preguntas 
respondidas 

¿Qué vías de regulación metabólica específica se ven alteradas o mejoradas 
por los nutrientes en SOP? 

Nivel de 
evidencia 

1a (Revisión de mecanismos) 

Grado de rec. A 

 

Referencia 25 

Campo Detalle 

Título 
Prevention of pregnancy complications in polycystic ovary syndrome with 
myo-inositol supplementation 

Autores Huang PY, Fu TC, Chang CM 

Revista JAMA 

Link https://doi.org/10.1001/jama.2025.22968  

Lista de chequeo No aplica 

Preguntas 
respondidas 

¿Cuáles son las críticas y observaciones a los ensayos clínicos recientes 
sobre prevención de complicaciones gestacionales? 

Nivel de 
evidencia 

5 (Comentario / Carta científica) 

Grado de rec. D 

 

Referencia 26 

Campo Detalle 

Título 
The Effects of Myo-Inositol and D-Chiro-Inositol in a Ratio 40:1 on 
Hormonal and Metabolic Profile... 

Autores Pustotina O 

Revista Gynecol Obstet Invest 

Link https://doi.org/10.1159/000535310  

Lista de chequeo STROBE 

Preguntas 
respondidas 

¿Qué beneficios metabólicos aporta el ratio 40:1 frente a otros perfiles de 
suplementación? 

https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1001/jama.2025.22968
https://doi.org/10.1159/000535310
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Nivel de evidencia 2b (Estudio de cohorte prospectivo) 

Grado de rec. B 

 

Referencia 27 

Campo Detalle 

Título Revisión sobre la intervención dietética en síndrome de ovario poliquístico 

Autores Calvo Pajares S 

Revista MLS Health & Nutrition Res 

Link 
https://www.mlsjournals.com/MLS-Health-
Nutrition/article/download/2235/592  

Lista de chequeo SANRA 

Preguntas 
respondidas 

¿Cuál es la evidencia actual sobre las diferentes dietas (DASH, 
Mediterránea) en SOP? 

Nivel de evidencia 1a (Revisión sistemica) 

Grado de rec. A 

 

Referencia 28 

Campo Detalle 

Título 
The Influence of Dietary Patterns on PCOS Management: A Review of RCTs 
With and Without Isocaloric Design 

Autores Choi Y, Kang K, Je M, et al. 

Revista Nutrients 

Link https://doi.org/10.3390/nu17040674  

Lista de chequeo PRISMA 

Preguntas 
respondidas 

¿Influyen los patrones dietéticos independientemente de la restricción 
calórica en el SOP? 

Nivel de evidencia 2a (Revisión sistemática de ECAs) 

Grado de rec. B 

https://www.mlsjournals.com/MLS-Health-Nutrition/article/download/2235/592
https://www.mlsjournals.com/MLS-Health-Nutrition/article/download/2235/592
https://doi.org/10.3390/nu17040674
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Referencia 29 

Campo Detalle 

Título 
Nutritional risk predicts postoperative complications and length of stay... in 
elective surgery 

Autores Power S, Maarof A, Power A, et al. 

Revista J Hum Nutr Diet 

Link https://doi.org/10.1111/jhn.13256  

Lista de chequeo STROBE 

Preguntas 
respondidas 

¿Cómo predice el riesgo nutricional las complicaciones postoperatorias en 
cirugía? 

Nivel de evidencia 2b (Estudio de cohorte) 

Grado de rec. B 

 

Referencia 30 

Campo Detalle 

Título 
Inositol is an effective and safe treatment in polycystic ovary syndrome: a 
systematic review... 

Autores Juhász AE, Greff D, et al. 

Revista Reprod Biol Endocrinol 

Link https://doi.org/10.1186/s12978-024-01758-5  

Lista de chequeo PRISMA 

Preguntas 
respondidas 

¿Qué tan seguro es el tratamiento con inositol a largo plazo en pacientes 
con SOP? 

Nivel de evidencia 1a (Meta-análisis de alta calidad) 

Grado de rec. A 

 

Referencia 31 

Campo Detalle 

https://doi.org/10.1111/jhn.13256
https://doi.org/10.1186/s12978-024-01758-5
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Título 
Unexpected effects of treating insulin-resistant obese women with high-dose 
D-chiro-inositol... 

Autores Basciani S, Nordio M, et al. 

Revista Front Endocrinol (Lausanne) 

Link https://doi.org/10.3389/fendo.2025.1399308  

Lista de chequeo CARE / STROBE 

Preguntas 
respondidas 

¿Por qué las dosis altas de D-chiro-inositol pueden ser contraproducentes 
para la calidad ovocitaria? 

Nivel de evidencia 4 (Serie de casos / Estudio observacional) 

Grado de rec. C 

 

Referencia 32 

Campo Detalle 

Título 
Effects of a ketogenic diet in overweight women with polycystic ovary 
syndrome 

Autores Paoli A, Mancin L, Giacona M, Bianco A, Caprio M 

Revista Journal of Translational Medicine 

Link https://doi.org/10.1186/s12967-020-02277-0  

Lista de chequeo CONSORT (Ensayo clínico aleatorizado) 

Preguntas 
respondidas 

¿Cuáles son los efectos metabólicos y hormonales de una dieta cetogénica 
en mujeres con SOP y sobrepeso? 

Nivel de evidencia 2 (Ensayo clínico aleatorizado) 

Grado de rec. B (Evidencia moderada de un solo estudio robusto) 

 

Referencia 33 

Campo Detalle 

Título 
Association of Macronutrients Composition, Physical Activity and Serum 
Androgen Concentration in Young Women with Polycystic Ovary Syndrome 

Autores 
Mizgier M, Watrowski R, Opydo J, Siewert E, Lombardi G, Kedzia W, Jarzabek 
G 

https://doi.org/10.3389/fendo.2025.1399308
https://doi.org/10.1186/s12967-020-02277-0
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Revista Nutrients 

Link https://doi.org/10.3390/nu14010073  

Lista de 
chequeo 

STROBE (Estudio observacional transversal) 

Preguntas 
respondidas 

¿Existe una asociación entre la composición de macronutrientes en la dieta, 
la actividad física y los niveles de andrógenos en mujeres jóvenes con SOP? 

Nivel de 
evidencia 

4 (Estudio observacional analítico) 

Grado de rec. C (Evidencia de estudios observacionales) 

 

https://doi.org/10.3390/nu14010073
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4 Publicación

Párraga-Martínez, Ignacio, Jesús D. López-Torres-Hidalgo, José M. del Campo-del … <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2023-05-09 <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2023-06-05 <1%

7 Internet

appswl.elsevier.es <1%

8 Internet

polodelconocimiento.com <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Internacional de la Rioja on 2026-02-24 <1%
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