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Eficacia y seguridad del mioinositol, solo o combinado, en mujeres con sindrome
de ovario poliquistico: revision sistemdtica

Efficacy and safety of mioinositol as monotherapy or combination therapy in women with polycystic ovary
syndrome: a systematic review

Eficacia e seguranca do mioinositol, isolado ou em combinacao, em mulheres com sindrome dos ovarios
policisticos: revisao sistematica

BYRON RUBEN HERRERA ARTOS®, ESMERALDA MARICELA ESTRADA ZAMORA®?

(1) Hospital General IESS Ambato. Universidad RESUMEN
Técnica de Ambato. Facultad de Ciencias de la

Salud - Medicina. Ambato. Ecuador. El sindrome de ovario poliquistico es una endocrinopatia compleja caracterizada por disfuncién ovulatoria, hiperandrogenismo y

resistencia a la insulina. Debido a las limitaciones terapéuticas y los efectos adversos asociados a los tratamientos convencionales, el
ORCID: 0009-0001-4640-8410 mioinositol ha emergido como un sensibilizador de la insulina con un perfil de seguridad favorable.

Objetivo: Evaluar de manera sistematica la eficaciay la seguridad del mioinositol, en monoterapia o en combinacién con otros tratamientos,
(2) Universidad Técnica de Ambato. Facultad
de Ciencias de la Salud - Medicina. Ambato.
Ecuador.

en mujeres con SOP, analizando su impacto en pardmetros reproductivos, hormonales y metabélicos, asi como su tolerabilidad clinica.
Métodos: Se realizd una revision sistematica conforme a las directrices PRISMA 2020, registrada en PROSPERO. Se incluyeron ensayos
clinicos y estudios observacionales publicados entre 2020 y 2025, identificados en PubMed, BVS, SciELO, ScienceDirect y Cochrane
ORCID: 0000-0002-3117-5597 Library. La calidad metodoldgica se evalué mediante las herramientas RoB 2.0 y ROBINS-I.

Resultados: Se incluyeron 30 estudios, la administracion de mioinositol, particularmente en combinacién con componentes sinérgicos,
demostré una reduccién sustanical en el indice HOMA-IR y una disminucién sustancial en los niveles de testosterona total, acompafiadas
de una regularizacion del ciclo menstrual y una mejora en la tasa de ovulacion, con una incidencia minima de efectos adversos leves.
Conclusion: El mioinositol constituye una intervencion terapéutica eficaz y segura en el manejo del SOP. Su capacidad para modular el
perfil endocrino y metabdlico, junto con su favorable perfil de seguridad, lo posiciona como una alternativa terapéutica de primera linea
o complementaria a los tratamientos convencionales.

Palabras clave: mioinositol, sindrome de ovario poliquistico, resistencia a la insulina, ovulacién, terapia combinada

ABSTRACT

Polycystic ovary syndrome is a complex endocrinopathy characterized by ovulatory dysfunction, hyperandrogenism, and insulin
resistance. Due to the limitations and adverse effects of conventional therapies, mioinositol has emerged as a physiological insulin
sensitizer with a favorable safety profile.

Objective: To systematically evaluate the efficacy and safety of mioinositol as monotherapy or in combination therapy in women with
PCOS, assessing its effects on reproductive, hormonal, and metabolic outcomes, as well as clinical tolerability.

Methods: A systematic review was conducted in accordance with PRISMA 2020 guidelines and registered in PROSPERO. Clinical trials
and observational studies published between 2020 and 2025 were identified in PubMed, VHL, SciELO, ScienceDirect, and Cochrane
Library. Methodological quality was assessed using RoB 2.0 and ROBINS-I tools.

Results: Thirty studies were included; the administration of myo-inositol, particularly in combination with synergistic components,
demonstrated a substantial reduction in the HOMA-IR index and a substantial decrease in total testosterone levels, accompanied by
menstrual cycle regularization and an improvement in the ovulation rate, with a minimal incidence of mild adverse effects.

Conclusion: Mioinositol is an effective and safe therapeutic option for PCOS management. Its ability to modulate endocrine and
metabolic pathways, combined with its favorable safety profile, supports its role as a first-line or adjunctive therapy.

Key words: mioinositol, polycystic ovary syndrome, insulin resistance, ovulation, combination therapy

RESUMO

A sindrome dos ovérios policisticos é uma endocrinopatia complexa caracterizada por disfuncdo ovulatéria, hiperandrogenismo e
resisténcia a insulina. Devido as limitagdes terapéuticas e aos efeitos adversos associados aos tratamentos convencionais, o mioinositol
tem emergido como um sensibilizador da insulina com perfil de seguranca favoravel.

Objetivo: Avaliar, de forma sistematica, a eficacia e a seguranca do mioinositol, em monoterapia ou em combinacdo com outros
tratamentos, em mulheres com sindrome dos ovarios policisticos, analisando seu impacto sobre parametros reprodutivos, hormonais e
metabdlicos, bem como sua tolerabilidade clinica.

Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica de acordo com as diretrizes PRISMA 2020, registrada no PROSPERO. Foram incluidos
ensaios clinicos e estudos observacionais publicados entre 2020 e 2025, identificados nas bases PubMed, BVS, SciELO, ScienceDirect
e Cochrane Library. A qualidade metodolégica foi avaliada por meio das ferramentas RoB 2.0 e ROBINS-I.

Resultados: Foram incluidos 30 estudos; a administracdo de mio-inositol, particularmente em combinagdo com componentes
sinérgicos, demonstrou uma reducao substancial no indice HOMA-IR e uma diminuicdo substancial nos niveis de testosterona total,
acompanhadas de uma regularizacdo do ciclo menstrual e uma melhoria na taxa de ovulacdo, com uma incidéncia minima de efeitos
adversos leves.

Conclusao: O mioinositol constitui uma intervencéo terapéutica eficaz e segura no manejo da sindrome dos ovarios policisticos. Sua
Fecha de recibido: 24/03/2026 capacidade de modular o perfil endécrino e metabdlico, aliada ao seu perfil de seguranca favoravel, o posiciona como uma alternativa
Fecha de aceptado: 26/05/2026 terapéutica de primeira linha ou complementar aos tratamentos convencionais.

Palavras-chave: mioinositol, sindrome dos ovdrios policisticos, resisténcia a insulina, ovulagdo, terapia combinada




ARTICULO DE REVISION

Eficacia y seguridad del mioinositol, solo o combinado, en mujeres con sindrome de ovario poliquistico: revision sistematica

INTRODUCCION

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) constituye uno de los
trastornos endocrinos mas prevalentes en mujeres en edad
reproductiva, con una incidencia global estimada entre 6 y
21%2, En Ecuador, su prevalencia alcanza aproximadamente
el 12,5% en el grupo etario de 20 a 29 afios, representando
una de las principales causas de infertilidad anovulatoria,
caracterizandose por disfunciones hormonales, metabdlicas
y ovulatorias derivadas de alteraciones multifactoriales en el
eje hipotalamo-hipdfisis-ovario®. Esto genera irregularidades
menstruales, quistes ovaricos, hiperandrogenismoy resistencia
a la insulina® 3.

Actualmente, el SOP carece de tratamiento curativo, por lo
que las estrategias terapéuticas se orientan a controlar los
sintomas, restaurar la ovulacién, mejorar la sensibilidad a la
insulina y reducir el riesgo cardiometabdlico a largo plazo®® 7.
No obstante, las limitaciones de tratamientos convencionales
incluyen efectos gastrointestinales de metformina, falta de
induccién ovulatoria de anticonceptivos orales y riesgos
de inductores como gestaciones multiples en sobrepeso®.
Estas limitaciones han impulsado la busqueda de alternativas
terapéuticas mas seguras y fisioldgicas, entre las cuales
destaca el uso de mioinositol y sus analogos.

El mioinositol, un carbohidrato ciclico renal de glucosa
(produccién enddégena de 2 g/dia)?. Sus dos principales
isbmeros biolégicamente activos, mioinositol (MI) vy
D-quiroinositol (DCI), mantienen en el ovario una proporcion
fisiologica de 40:1, esencial para el adecuado funcionamiento
reproductivo’®. El mioinositol participa en la sefalizacion
del receptor de insulina mediante inositol-fosfoglicanos y
actia como segundo mensajero de la FSH, promoviendo la
maduracion ovocitaria, la aromatizaciéon de andrégenos vy el
desarrollo folicular®?,

Diversos estudios clinicos han demostrado que el mioinositol
ejerce efectos metabdlicos y endocrinos que favorecen
la restauracion de la funciéon ovarica. Su accion mejora la
respuesta a la insulina, incrementa la captacion periférica de
glucosa y disminuye la hiperinsulinemia, con la consecuente
reduccion de HOMA-IR y de los niveles de andrégenos
circulantes™?., Ademas, regula la relacion LH/FSH, optimiza
la conversion androgénica a estrégenos, mejora la funcion
ovocitaria, reduce el estrés oxidativo y favorece la ovulacion
espontanea. A nivel cardiometabdlico, su administracion se
asocia a descensos en las concentraciones de triglicéridos y
colesterol total a través de la activacion de la proteina quinasa
activada por AMP (AMPK)12),

Ante la heterogeneidad de los resultados clinicos y la
ausencia de consenso en las guias terapéuticas, esta revision
sistematica tiene como objetivo evaluar la eficacia y seguridad
del mioinositol, solo o combinado con otros tratamientos, en
mujeres con sindrome de ovario poliquistico, considerando
desenlaces reproductivos (ovulacién y embarazo), hormonales
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(andrégenos, LH/FSH), metabdlicos (HOMA-IR, glucosa,
lipidos) y la tolerabilidad clinica reportada en la literatura
disponible, con el fin. de generar evidencia robusta que
oriente la practica clinica y permita comparar monoterapia
frente a terapia combinada.

MATERIALES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Se desarroll6 una revision sistematica conforme a las
directrices PRISMA 2020%%, Estructurando previamente
el protocolo metodolégico, el cual fue registrado en
el International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO: CRD420261349580) antes de
iniciar el proceso de bulsqueda, con el fin de asegurar la
transparencia y la reproducibilidad en todas las etapas.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Se incluyeron estudios en mujeres en edad reproductiva con
diagnodstico de SOP basado en los criterios de Rotterdam,
Instituto Nacional de Salud (NIH) y la Androgen Excess
Society (AES), garantizando la comparabilidad entre estudios
a pesar de la variabilidad diagndstica existente. Se aceptaron
ensayos clinicos aleatorizados, estudios cuasiexperimentales
y estudios observacionales comparativos que evaluaran
mioinositol como intervencién principal, ya fuera administrado
en monoterapia o en combinacién con D-chiro-inositol,
metformina, acido alfa-lipoico o probidticos. Asimismo, se
exigié que los estudios reportaran desenlaces reproductivos,
hormonales, metabdlicos o eventos adversos, siempre que la
intervencion se hubiera administrado por un periodo minimo
de cuatro semanas para permitir una valoracién clinica
significativa.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron investigaciones realizadas en animales,
estudios preclinicos, revisiones narrativas, editoriales, cartas
cientificas y comunicaciones breves, asi como ensayos sin
grupo comparador o intervenciones no estandarizadas
que impidieran la atribucion de efectos a mioinositol. Se
descartaron estudios en mujeres posmenopausicas, pacientes
con hiperplasia suprarrenal congénita, tumores secretores
de andrégenos, hiperprolactinemia o disfunciones tiroideas
no tratadas, debido a que estas condiciones pueden sesgar
la evaluacién endocrina y metabdlica. También fueron
excluidas investigaciones con datos insuficientes, ausencia
de mediciones reproductivas u hormonales, intervenciones
combinadas no especificadas y articulos cuyo texto completo
no estuviera disponible en inglés o espaiol, asi como
duplicados o estudios con metodologia inadecuada que
impidiera andlisis confiables.
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ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La busqueda se realizd en las bases de datos PubMed,
Biblioteca Virtual en Salud (BVS), SciELO, ScienceDirect
y Cochrane Library, abarcando el periodo comprendido
entre enero de 2020 y septiembre de 2025. Se empled una
estrategia combinada de términos MeSH y DeCS, junto con
palabras clave relacionadas con “Polycystic Ovary Syndrome”,
“Inositol”, “Treatment Outcome”, “Drug Therapy” y “Drug-
Related Side Effects and Adverse Reactions”, complementadas
con palabras clave no indexadas como “mioinositol”,
“mioinositol”, “D-chiro-inositol”, “PCOS”", “efficacy” y “safety”,
integradas mediante operadores booleanos y adaptadas a la
estructura de cada motor de busqueda. Las estrategias fueron
adaptadas para cada base de datos y complementadas con
blusqueda manual en referencias de articulos clave, actas de
congresos Y literatura gris para reducir el riesgo de sesgo de
publicacion.

PROCESO DE SELECCION DE ESTUDIOS

Los registros identificados fueron gestionados inicialmente
mediante un software especializado para la eliminacién
automatica de duplicados vy, posteriormente, evaluados por
dos revisores independientes en dos fases, primero mediante
revision de titulos y resimenes y luego mediante lectura del
texto completo. Las discrepancias se resolvieron mediante
discusiéon o con intervencion de un tercer evaluador. Cada
motivo de exclusién en la fase del texto completo fue
documentado con precision y presentado mediante un
diagrama de flujo PRISMA para garantizar la trazabilidad del
proceso de seleccién.

EXTRACCION DE DATOS

La informacién se extrajo utilizando una matriz estandarizada
que recogié caracteristicas demograficas, criterios
diagnosticos empleados, tipo y dosis de la intervencion,
duracién del tratamiento, variables endocrinas como
testosterona total, LH/FSH, prolactina o SHBG, pardmetros
metabdlicos como glucosa, insulina y HOMA-IR, asi como
resultados reproductivos como ovulaciéon, regularizacién

menstrual o tasas de embarazo.

EVALUACION DEL RIESGO DE SESGO

El riesgo de sesgo se analizd6 empleando la herramienta RoB
2.0 para ensayos clinicos aleatorizados, que evalia dominios
como aleatorizacién, desviaciones de las intervenciones vy
reporte selectivo, mientras que los estudios observacionales
fueron evaluados con ROBINS-I, considerando confusion,
clasificacion de intervenciones y medicion de desenlaces.

SINTESIS DE LOS DATOS
Se planificé inicialmente la evaluacion de la homogeneidad
clinica y estadistica de los datos con el propésito de realizar
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un analisis cuantitativo (metaandlisis). Sin embargo, debido a
la marcada heterogeneidad metodoldgica, la disparidad en los
esquemas posoldgicos de las intervenciones y la variabilidad
en los criterios de reporte de los desenlaces entre los estudios
primarios incluidos se determind prescindir del andlisis
cuantitativo y proceder exclusivamente con una sintesis
narrativa y cualitativa rigurosa de la evidencia disponible.

RESULTADOS

SELECCION DE ESTUDIOS

Se identificaron 402 estudios durante la busqueda inicial
en las bases de datos seleccionadas: PubMed, Biblioteca
Virtual en Salud, SciELO, ScienceDirect y Cochrane Library.
Tras eliminar duplicados y cribar los titulos y resimenes,
se descartaron las publicaciones que no cumplian con los
objetivos iniciales, quedando 94 articulos para la lectura
de texto completo. De estos, se excluyeron un total de
274 articulos debido a razones metodoldgicas rigurosas.
Las causas mas frecuentes de exclusiéon correspondieron a
investigaciones que empleaban intervenciones combinadas
con compuestos no estandarizados, estudios que carecian
de un grupo comparador adecuado y publicaciones con
datos insuficientes o ausencia de variables de resultado
endocrinas y metabdlicas esenciales. Asimismo, un volumen
considerable de manuscritos fue descartado por incluir
muestras poblacionales con comorbilidades concomitantes
significativas (tales como hiperprolactinemia, disfunciones
tiroideas no controladas o estado posmenopdusico) que
comprometian la homogeneidad clinica requerida para
esta revision, y 4 articulos adicionales por no encontrarse
disponibles en los idiomas preestablecidos (inglés o espanol).
Finalmente, el proceso resulté en 30 estudios incluidos para
la sintesis narrativa cualitativa sobre la eficacia y seguridad
del mioinositol en el sindrome de ovario poliquistico (SOP),
evaluando detalladamente  desenlaces reproductivos,
hormonales y metabdlicos en mujeres diagnosticadas bajo los

criterios de Rotterdam, NIH o AES (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccién de los estudios PRISMA
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Eficacia y seguridad del mioinositol, solo o combinado, en

Mejora de forma significativa el HOMA-IR, la glucosa basal y la
insulina en ayunas.

Effects of micinositol plus alpha-

Estudio abierto,
prospectivo, con dos

37 pacientes con sop. Criterios de
inclusion: pacientes con anovulacion e
infertilidad de mas de Lafio.

Fase Preliminar (3 meses|:
A: Mioinositol solo 4g/dfa.

Ovulacién: B restaurd la ovulacion en las pacientes
previamente resistentes al Mioinositol.

Laalfa-lactalbumina se utilizé para mejorar
la absorcién y aprovechar su efecto

lactalbumin in mioinositol- 2018 / Italia fases; duracion total: 6 Criterios: pacientes que fueron Fase Principal (3 meses): N o . N o
N | | L o Mejoras Bioguimicas: Se observo una mejora del HOMA Index antiinflamatorio.
resistant PCOS women meses (3 meses Misolo+  previamente seleccionadas como B:Micinositol 4 g/dia mas . o i
. L B P i y de los niveles de lipidos y hormanas plasmaticas
3 meses Ml+a-LA) resistentes al micinositol después de la alpha-lactalblimina 100 mg/dia
fase preliminar.
Metabolomic change due to 15 pacientes con sindrome de ovario
e & due poliquisticoy 15 sujetos de control. A: Mioinositol 1.75 g/dfa+D-  Mejora metabdlica: Disminucion el BMI, glucosa, irsulina, -
combined treatment with o N PR . - No se documenta explicitamente la
L P . Estudio Piloto /3 meses Criterios: chiro-inasitol 0.25 g/dia HOMA-IR, triglicéridos y colesterol. : .
micinositol, D-chiro-inositol, and 2019/ ltalia ) ) " N . " ;. presencia de efectos secundarios o eventos
R N N de tratamiento. Pacientes con sop (relacidn 7:1) + glucomanan 4 Pardmetros ovaricos: Reduccién del volumen ovarico y del oy
glucomannan in polycystic ovarian " . acversos.[21
<yndrome patients: a pilot stuh Imc >25 g/dia recuanto de feliculos antrales.
v © pane P v 18-35 afios
83 pacientes (33 en el grupo micinositol Mioinositol redujo el incice HOMA, glucesa e insulina més que
Efecto y tolerancia gastrointestinal Estudio clinico y50enel grupo metformina). Criterios: metformina.
de mioinositol v: inaenel 2021/ Y, " o Mujeres con resistenciaa la insulina A: Mioinositol 600 mg cada 12 Mioinositol mostré mayor disminucién del IMC. El mioinositol demostré una mejor
control metabdlico y hormonalde ~ Nuevo Ledn, prospec \(n, asociada con sincrome de ovario h Mejor perfil hormonal con mioinositol: mayor reduccidn de tolerabilidad gastrointestinal que la
5 " 5 . no aleatorizado/12 o IS " i i
pacientes con sindrome de ovario ~ México semanas policuistico (sop) e infertilidad. B: Metformina 850 mg cada8h  LH, androstenediona y testosterona libre. metformina.l2
poliquistico . Mujeres de 20-38 afios. DHEA-S04 tamhbién disminuyé mds con mioinositol.
Ime <30 kg/m2
Clinicos/Hormonales: Disminucion de la escala de Ferriman-
Micinositol en combinacién con D- Estudio experimental 61 pacientes con disgndstico de Gallwey, testosterona y FSH.
chiro-inositol: resultados y i ! o P . € B - A: Mioinositol 2000 mg+ D- Metabdlicos: Reduccion de insulinay HOMA-IR. No se documenta explicitamente la
- . B prospectivo y sindrame de ovario poliquistica criterio: . } L. AT P : .
preliminares enel tratamientode 2017/ México pect ‘ ] P A " chiro-Inositol 400 mg Merfolégicos: Dismincién del volumen ovarico bilateral. presencia de efectos secundarios o eventos
N . . longitudinal. / Pacientes sin tratamiento o intervencién . I . 3
primera linea de pacientes con " . . Composicion corporal: Reduccion significativa del parcentaje adversos. 121
" N 60 dizs de tratamiento. previa
sindrome de ovario poliquistico de grasa corporal.
Estudio clnico 5{1 mujeres menures'de 4D afios ) ‘Ovula‘clon. A ry|ynstm mayo! eﬁn?ma que B (50% vs. 15%) para No'se reports la prasencia de efectos
. diagnosticadas con sindrome de ovario L " inducir ovulaciony normalizar ciclos. . .
CONCERN: Does the ovary need D- . comparativo N A: Mioinositol 2 g/dia . e e acversos ¢ secundarios en ninguno de los
T 2012/ ltalia ) poliquistico ) . " Hormonales/Metabélicos: Con A hubo reduccion significativa
chiro-inositol? retrospectivo. /6 meses L » . B: D-chiro-Inositol 2 g/dia 3 N B S grupos durante os 6 meses de
. Criterios de exclusion: pacientes con de testostercna y mejaria de la resistencia a la insulina. .
de tratamiento. . . - tratamiento.4
resistencia a la insulina.
" . - Composicién corporal: C obtuvo la mayor reduccién de masa
Effects of three treatment A: Dieta hipecaldrica P s N N ¥
. . . . . . L " grasay circunferencia de cintura.
modalities (diet, myoinositol, or AN 43 pacientes con sindrome de ovario B: Dieta + Mioinositol 4 g/dia + R, " .
P N " Estudio clinicc P el " Hormonales: B y Cmostraron disminucion de testosteronay El estudio no reporté eventos adversos en
myoinositol associated with D- . . poliquistico Acido folica 400 ug/dia . o N .
S o 2019/ ltalia aleatorizado/6 meses de N BT mejora del indice LH/FSH. ninguno de los grupos.
chiro-inositol) on dlinical and body Criterios C: Dieta + Mioinositol 1100 mg 8 "
i N tratamiento. N . " Metabalicos: B y C redujeron insulina en ayunas, HOMA-IR y
composition outcomes inwomen Pacientes con sobrepeso/ obesidad +D-chiro-Inositol 27.6 mg + 1oL
with polycystic ovary syndrome Acido fslico ’
149 pacientes sometidas a inyeccion Calidad ovocitaria: Mayor nimero de ovacitos Mil y mayor
o . intracitoplasmatica de espermatozoides. proporcion de ovocitos de buena/excelente calidac con
.. N Estudio clinico abierto, o N
Inositok effets on oocyte quality controlado no Critrios Acnositol 4 gfdia +&cico folico. "0 El estudio no reporto efectos secundarios
in patients undergoing ICSI. An 2013/ Italia N Mujeres con sindrome de ovario - . 8 ICSI: Auments la tasa de implantacion 18% vs 10%y la tasa de ‘p -
aleatorizado/ 2 meses de Lo . 400 pg/dia relevantes en ninguno de los grupos. 26
open study poliquistico (sop) y mala calidad embarazo 24% vs 15%.
tratamiento - N o . " .
ovocitaria documentaca en ciclos Metabalico: Mejord el ambiente folicular favoreciendo la
previos o edac avanzada. maduracidn ovacitaria.
Micinositol therapy for poor- 72 pacientes clasificadas como bajas A: Mioinositol 4 g/dia + 4cido Nimero de ovocitos: Mayor recuperacién con A (4.0£1.8 vs
responders du:in PIVVF‘ ap Ensayo Observadonal rsspnndedmrax segun los "rilsnosjde folico 400 /:i\'ag/ 25114). ! i ( Eltratamiento con Mioircsito| fue bien
esponael BIVE: 2015/ Italia Controlado Prospectivo. P 8 - e oo tolerado y no se reportaron efectos

prospective controlled
observational trial

Prospective Randomized Study on
the Influence of Myoinositol in
PCOS Women Undergoing IVF in
the Improvement of Oocyte
Quality, Fertilization Rate, and
Embryo Quality

2016 / Alzmania

Duracion: 3 meses de

pretratamiento con
inositol.

Ensayo Clinico Controlado
y Aleatorizado/Pre-
tratamiento de 3 meses
antes de la estimulacion
ovdrica controlada.

Bolonia
Criterios: edad avanzada (38-39 afios).

29 pacientes con diagndstice de
sindrome de ovario poliquistico (sop)
sometidas a fiv/icsi

B: Solo 4cido folico 400 pg/dia

A: Mioinositol 4 g/dfa + écido
félico 400 pg/dia
B: Solo &cido 8 lico 400 pg/dia

Calidad ovocitaria : Mas ovocitos madures con (3.0+1.7 vs
1.8t1.1).
Sensibilidad ovarica: OSI superior con A (2.9+1.6 vs 1.540.9).
Tasas clinicas: A mejoro fertilizacion (68.3% vs 52.1%),
implantacion (13.3% vs 5.6%) y embarazo clinico (18.4% vs
7.9%).121

Ovacitos Mil: Mayor nimero con A (10.1vs 6.8).
Fertilizacion: Tasa superior con A (71.6% vs 59.3%).

Calidad embrionaria: Mas embriones Graco A con A (41.4% vs
27.3%).

Respuesta ovarica: Menor dosis de FSH requeriday mayer OSI
enelgrupo A.

secundarios adversos significativos 17!

El mioinositol fue bien tolerado y no hubo
efectos secundarios adversos significativos
reportados.®

Treatment with Mioinositol Does

Estudio Retrospectivo
Observacionalf & meses

108 pacientes con ciagndstico de sop.
Criterios

Mioinositol 4 g/dia + Acido

Fenotipos Ay B: Mejoria significativa del perfil linico y
metabslico (HOMA, BMI e hirsutismo).
Fenotipos C y D: Respussta escasa o nula al tratamiento con

Bien tolerado (no se reportan efectes

Not Improve the Clinical Features 2023/ Italia . Las pacientes se dividieron en los cuatro  Félico 400 pg/dia L secundarios adversos significativos; el foco
in All PCOS Phenotypes de tratamiento fenotipos de Rotterdam: a, b, ¢, ¢ Misinositol. es la eficacia segin el fenotipo). ™
P P e Fenotipo D: Fue el de menar respuesta clinica al MI. segun & pal.
112 mujeres consop'y 105 sujetos sanos Desarrollo embrionaria: B mostrd un desarrollo/blastocisto
Estudio retrospectivo (no sop) A: Acido folico 400 pg/dia mas rapido.
Myoinositol Improves Embryo . o B v Criterios: B: Mioinositol 4000 mg/dia + Dindmica embrionaria: B acelerd la progresion hacia el estadio y
. N 2016/ Polonia clinico, 3 meses de N e . ) No se menciona ni reporta efectos
Development in PCOS Patients Lublin, tratamiento antes del 27y 35afios acido folico 400 pg/dia de blastocisto. secundarios o problemas de seguridad, 59
Undergoing ICS! ' bt Fsh <10iu/mi Tasa de embarazo: 34.6% vs 20% PESSRESEESSHIEES
) Amh apropiado Estrés oxidativo: B restaurd niveles ce SOD a valores normales.
Comparison of Cinical, Metabolc, A: Metlormina 500 mg dos Clinicos: Mayor regularidad menstrual (611% vs 36.1%) y
and Hormonal Effects of " AR . . 2o 2
N . 72 mujeres con diagndstico reciente de veces al dia reduccidn significativa delacné en el grupo B. . .
Metformin Versus Combined " PN . P . No reporta ni menciona efectos
L " Ensayo controlado sindrome de ovario poliquistico. B: Metformina 500 mg dos Hormanales: Disminucidn significativa de LH y del indice . -
Therapy of Metformin with 2021/ India, . . - . secundarios o problemas de seguridad
PV A . -~ aleatorio, prospectivo y Criterios: vecesal dia+ M 550mgyDCl  LH/FSH con la terapia B. o " '
Myoinositol Plus D-Chiro-Inositol Rishikesh ) . " o ) T especificos asociados con la terapia
N N . no cegaca/6 meses. Mujeres en edad reproductiva: 18a 45 150 mg dos veces al dia Metabdlicos: Mejoras en colesterol total, HDL, LDL e insulina 3 31
in Women with Polycystic Ovary afos. osorandial combinada. 3
Syndrome (PCOS): A Randomized : .
Controlled Trial
i i -IR: ion en 1414 vs 6.143.6).
Myoinositol plus a-actalbumin 120 mweres con diabetes mellitus A mioinositol 2g 4 - HOIV‘IA‘IR. Mayor red u:cmn‘er elgrupo A (3.1+1.4 vs 6.1£3.6)
R N N gestacional. P . Crecimiento fetal (CA): Centiles menores en el grupo A
supplementation, insulin Estudio aleatorizadoy o - . lactalblimina 50 mg + acido . .
N . . . . Criterios: embarazo Unico, 18-44 afios, " . (54.9423.5v5 67.5+22.5]. No menciona ni reporta efectos
resistance, and birth outcomesin 2021/ Italia controlado. Prospectivo, ! ) Sdolh Folico 200 meg, dos veces al dia ; o= !
' e ! " sin anomalies fetales, diagndstico de ) Necesidad de insulina: Menor en el grupo A (6.7% vs 20.3%).  secundarios o problemas de seguridad.
women with gestational diabetes Messina ablerto/ 2 meses de B: Acido félico 200 meg cos
" ! gdm confirmado por ogtt entre 24-28 ° Parto prematuro: 0% vs 15.2% en el grupo B B2
mellitus: a randomized, controlled tratamiento veces al dia. )
studh semanas. Edad gestacional al parto: Mayor en el grupo A (273 vs 268
v dias).
A:Suplemento estandar +
" " . Mioinositol 4 g/d, probiéticos y  Resultado general: Tiempo hasta la concepcion y tasas de
Time-to-conception and clinical . I S - P . i
N L . . 1437 mujeres incluidas en el andlisis vitaminas B2, B6, B12, D +zinc. embarazo clinico similares entre grupos. Los productos de intervencidn y control
pregnancy rate with a mioinositol, ~ 2023/Reino Ensayo controlado g - . " . .
robiotics, and micronutrient Unido, Singapur aleatorio doble ciego/ 12 principal. Criterios B: Suplemento esténdar con Subgrupo sobrepeso: Intervencion redujo significativamente el tuvieron tasas comparables de efectos
p ' : Singapury - 8 Mujeres de 18 a 38 afios planificando dcido folico 400 pg/d, hierro 12 tiempo a la concepcion (84.5 dias vs 117 dias; p=0.016). secundarios menores percibidos (8.3%
supplement: secondary outcomes Nueva Zelanda. meses de tratamiento : : y . . . . i
" N . cancebir. mg/d, calcio, yodo y B- Subgrupo de obesidad: La intervencion prolongd el tiempc ala  control vs 7.5% intervencién). 13
of the NiPPeR randomized trial. : : .
carotenc. concepcion, especialmente en mujares obesas ro blancas.
Mioinositol nutritional 2022/ Reino Ensayo controlado 200 mujeres embarazadas. A: Mioinositol 4 g/dia + écido Viabilidac: Ensayo factible con buen reclutamientoy

supplement for prevention of
gestational diabetes (EMmY): a

Unido, Londres

aleatorio, doble ciego,

_ controlado con placebo7.

Criterios:

félico 400 pg/ dia

retencion.

_Incidencia de GDM: 29% con mioinositol vs 33% con placebo

Tratamiento bien tolerado. 3
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ARTICULO DE REVISION

Eficacia y seguridad del mioinositol, solo o combinado, en mujeres con sindrome de ovario poliquistico: revision sistematica

Intervencion desde las 10-
14 semanas de gestacion
hastael parto o el
diagndsticc de GDM.

randomised, placebo-controlled,
double-blind pilot trial with
nested qualitative study.

Primer o segundo trimestre; alto riesgo
de gdm (ime 230 kg/m? o antecedente
de diabetes gestacional).

Herrera Artos BR, Estrada Zamora EM.
DOI: 10.25184/anfamed2026v13n2al

B: Maltodextrina + dcido félico
400 pg/ dia

Micinositol, Probiotics, and
Micronutrient Supplementation

Ensayo controlado

aleatorio doble ciego, 1729 mujeres reclutadas, de 18 a 38

A: mioinositol 4 g/d,
prohiéticos y mdiltiples

Glucemia: No hubo diferencias entre grupos.
Diabetes gestacional: Tasas similares.

El'suplemento fue bien tolerado, no se

N 5 2021/Reino AN N micronutrientes Resultados fetales: Sin diferencias relevantes (peso, ) . !
from Preconception for Glycemia y . multicéntrico/ afios. . . reportan diferencias en la seguridac o los
B . Unido, Singapury i L B: Suplemento estindar de prematuridad). o
in Pregnancy: NiPPeR Intervencion antes de la Criterios: B N . efectos secundarios entre los grupos de
y 5 Nueva Zelanda. » . N . micronutrientes con 400 pg/d Subgrupos con sobrepeso/obesidac: Tampoco hubo N L
International Multicenter Double- concepcidn y continué a Mujeres que planeaban concebir. 1 e y ) L intervencién y control. 1331
" N N de dcido fdlico diferencias glucémicas.
Blind Randomized Controlled Trial. lo largo del embarazo.
Ensayo controlado GDM: Incidencia significativamente menor can micinosizol
. yo‘ . 100 mujeres embarazadas criterios: A: Mioinositol 4 g de Si6
Miginositol may prevent aleatorio prospectivo, N " P . (6%) vs control (26%). . .
N . N N » Mujeres con sobrepeso (ime mioinositol + 400 pg de dcido . . —_— o El estudio no reporta efectos secundarios
gestational diabetes onsetin . abierto/Intervencion: ) " . Insulina: Menor necesidad de insulina en el grupo mioinositol )
3 B 2016/ talia pregestacional entre 25y 29.9 kg/m?y folico acversos relacionados con el uso del
overweight women: a randomized, Desde [as 12-13 semanas sin gdm previa) B: 400 g de 4cido flico (2% vs 14%] micinositol 1
controlled trial. d gestacion hasta el P ue - Peso neanatal: més bajo con micinosital (3204 + 262 g) sHol-
parto. comparado con control (3375 + 314 g)
PRI Reanudacion del ciclo: MI+D: 84.85% vs CHC: 100%
A: mioinositol 550 mg + D= {sangrado por deprivacion).
Efficacy of mioinositol and d-chiro- o chiro-inositol 150 mg HIGISES RONEES g
. L 70 mujeres jovenes ) Cicles regulares: MI+DCI: 27.27% vs CHC: 88.23%. L
inositol combination on menstrual L (proporcion 3.6:1) BID . ! - . . No se reportan efectos secuncarios ni
- R N Ensayo controlado Criterios: 5 . Resistencia a la insulina: HOMA-IR mejora significativa solo . =
cycle regulation and improving . o . T B: Anticonceptivo hormonal problemas de seguridad especificos para la
PO N 2022/ India aleatorio, abierto/ Sindrome de ovario poliquistico . L N con MI+DCI. s o .
insulin resistance in young women . . combinado (etinilestradiol 20 combinacién de Mioinositol y D-chiro-
N N 6 meses de tratamiento Ciclos menstruales retrasados. ) Hormonas: AMH + en ambos grupos; LH y testosterona | .
with polycystic ovary syndrome: A M g +drospirencna 3 mg), una Inositol. Bel
. Edac: 15-24 afios. P solo con CHC.
randomized open-label study. vezal dia. .
3 meses p ciclos
MI+DCI 85.71% vs CHC 73.53%.
A: Metformina 500 mg TID.
Effectiveness of dual combination 8: Acarbosa 25 m, TIDgx 4 Hormona luteinizante, relacién LH/FSH, testosterona total y
therapy of acarbose plus i € resistencia a la insulina: Mejoraron en todos los grupos.
) semanas, luego 50 mg TID x 20 . N Lo
metforminand acarbose plus Ensayo controlado N . C: Aument la progesterona y disminuyeran la insulina en .
N o Y 168 mujeres semanas + Metformina 500 mg A Eluso de terapia dual se postula para
mioinositol in ameliorating the . aleatorio abierto, - ayunas, los triglicéridos y el colesterol LDL. P .
. N 3 2024/India L Criterio: TID. . g poseer un efecto sinérgico con mejor
metabolic and endocrinologic paralelo, multicéntrico. / ) I el . B: Aumentc la globulina fijadora de hormonas sexuales y el - ) _ -
- N B Sindrome de ovario poliquistico (sop). C: Acarbosa con el mismo efactividad, seguridad y cumplimiento. 87
complications of polycystic ovary 6 meses de tratamiento asquema del Gruno B + colesterol HDL.
syndrome - A randomized N q " P indice de masa corporal, colesterol total y colesterol VLOL: No
N Mioinositol 1000 mg BID. . .
controlled trial. mostraron cambios n ninglin grupo.
Ciclo menstrual: Mayor normalizacion con inositoles (1,79
veces mas que placebo).
Inositol is an effective and safe Testosterona libre: Reduccion significativa. e .
. 3 - s . . R Elinositol se concluye cemo un tratamiento
treatment in polycystic ovary Revision Sistematica y N . Inasitoles (incluyendo Testosterona total: Disminucion marcada frente a placebo. N
. . i 1691 mujeres diagnosticadas con o e . Lo . seguro. Se destaca que la metfermina
syndrome: a systematic review 2023/ Francia metaanélisis de Ensayos . PR y D-chiro-I , SHBG: Aumento significativo en comparacion con placebo. I .
N . . sindreme de ovario poliguis . I, Pl puede inducir efectos secundarios
and meta-analysis of randomized Controlados Aleatorios. solos o combinados) IMC: Recuccion discreta pero significativa. . 33
: . RN gastrointestinales. %
controlled trials Glucosa: Disminucién significativa.
Insulina (AUC): Reduccién impartante en la respuesta
insulinica.
Effect of mioinositol . . PRSI
L N o . Mujeres sometidas a fertilizacion in vitro » - ) . . . - .
supplementation in mixed ovarian . Revision sistematica y i Suplementacién con El mioinositol mejora la calicad ovocitaria y los desenlaces Se describe al mioinositol como bien
3 2025/ China. o (fiv) que presentaban respuesta ovarica y y o 3
response IVF cohort: a systematic metaanélisis. mixta Mioinositol. reproductivos, con buena tolerabilidad. tolerado.>”
review and meta-analysis.
N Revision Sistematica y Fertilidad: El mioinositol pocria mejorar los resultados
The effects of mioinositol vs. . . | . ., 3 . ) L .
B N . . metaanélisis/9 estudios 638 pacientes con sindrome de ovario . y . reproductivos al modular el hiperandrogenismo, sugiriendoun S describe al mioinositol como bien
metformin on the ovarian function ~ 2021/Irdn L Mioinositol versus Metformina. L . N e
N N con untotal de 342 poliquistico (sop). efecto beneficioso indirecto en la ovulacion y el desempefio tolerado.*?!
in the polycystic ovary syndrome: N L
pacientes. ovérico.
a systematic review and meta-
analysis.
Short-period administration of
mioinositol and metformin on el Cctamat
. - Revision Sistematica y . . . .
hormonal and glycolipid profiles in i N N . . L N . " ol " El mioinasitol fue més efectivo para evitar
. . N ., metaanélisis actualizado 612 mujeres con sindrome de ovario mioinositol comparado con Mas efectivo que metformina: Triglicéridos (TG): Reduccién 3 | )
patients with polycystic ovary 2022/ China T . N o efectos secundarios gastrointestinales en
I de Ensayos Controlados poliguistico (sop). metformina significativa con micinositol i -
syndrome: a systematic review . comparacién con la metformina.**
s Aleatorios
and updated meta-analysis of
controlled trials.
Incsitol (incluyendo micinositol  Elinositel podria mejorar la ovulacion y el embarazo clinico en
2018/ mujeres con SOP, pero la evidencia es limitaday no demuaestra  Los efectos adversos gastrointestinales

Inositol for subfertile women with
polycystic ovary syndrome

Revision sistematicay
metaandlisis Cochrane.

1058 mujeres subfértiles con sindrome

Colaboracion IS
de ovario poliquistico (sop).

Internacional

y D-chiro-Inasitol). Se comparé

con placebo

ias claras en nacidos vivos nifrente a metformina,

de insulina (como metformina)
u hormonas.

El mioinositol puede reducir el riesgo de sindrome de
hiperestimulacion ovarica en comparacion con el placebo.

fueron menos frecuentes con incsitol que
con metformina,

La revision sistematica incluyd estudios clinicos que evaluaron
el uso de mioinositol como monoterapia o en combinacién con
otros farmacos principalmente D-quiro-inositol, metforminay
acido félico en mujeres con sindrome de ovario poliquistico. Los
estudios presentaron disefios aleatorizados y comparativos,
con duraciones de seguimiento variables, generalmente entre
3y 12 meses. Las poblaciones incluyeron mujeres con y sin
sobrepeso, con similares perfiles de resistencia a la insulina 'y
alteraciones reproductivas.

DISCUSION

La presente revision sistemadtica sintetiza la evidencia reciente
sobre la eficacia y la seguridad del mioinositol en mujeres
con sindrome de ovario poliquistico, mostrando un impacto

favorable en los desenlaces reproductivos, endocrinos

y metabdlicos. Los hallazgos sugieren que el mioinositol

constituye una intervencion terapéutica clinicamente

relevante, particularmente cuando se administra en

combinacién con D-quiro-inositol en proporciones fisiolégicas.
En relacion con los desenlaces reproductivos, multiples

estudios reportaron una mejoria significativa en la regularidad
menstrual y en la restauracién de la ovulacion. En particular, la
combinaciéon de mioinositol y D-quiro-inositol en proporcion
40:1 demostrd ser la mas eficaz para restablecer la funcién
ovulatoria, con tasas de ovulacién de hasta el 62,5%0¢.
Asimismo, algunos estudios evidenciaron un incremento en
las tasas de embarazo clinico, especialmente en esquemas
combinados con alfa-lactoalbimina, lo que sugiere un
posible efecto sinérgico relacionado con la mejora en la
biodisponibilidad y absorcién del mioinositol9.

En algunos estudios también evidenciaron un aumento en la
tasa de embarazo clinico, especialmente cuando el mi inositol
se utiliz6 en combinacién con alfa-lactalbiumina donde la
tasa de embarazo clinico llegd al 38%!'”, esto es una muestra
clara que el mio - inositol sigue prevalece con un porcentaje
considerable ya que en el afo 2013 en ltalia pacientes
sometidos a un manejo dual con inositol mas acido félico
presentan una tasa de embarazo clinico con inositol 24% vs
control 15%; tasa de implantacion: inositol 18% vs control
10%, con mejora significativa de la calidad ovocitaria y del
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ambiente folicular®¢),

Desde el punto de vista endocrino, se observé una reduccién
consistente de los niveles de andrégenos, testosterona total
y libre junto con un aumento significativo de la globulina
fijadora de hormonas sexuales (SHBG). Estos cambios
reflejan una mejoria del hiperandrogenismo, uno de los ejes
fisiopatolégicos centrales del SOP™?),

Se presenta una mejoria en la relacién hormona luteinizante/
hormona foliculoestimulante en los grupos tratados con
mioinositol, pero la terapia combinada con metformina + Ml +
DCI redujo la LH en un 31.4%, superando significativamente
a la metformina sola. Al mantenerse estable la FSH, la relacion
LH/FSH mejoré un 29,8%, restaurando el equilibrio endocrino
en las pacientes. Estos efectos fueron mas consistentes en los
estudios que emplearon combinaciones de mioinositol con
otros agentes combinados, sugiriendo un efecto sinérgico
sobre el perfil endocrino®?.

En cuanto a los desenlaces metabdlicos, se presenta una
mejoria significativa en la sensibilidad a la insulina con una
monoterapia, evidenciando reducciones en los valores del
indice HOMA-IR del 38,5%, insulina basal del 31% y glucemia
en ayunas del 11%?2. Ademas de cambios favorables en el
perfil lipidico, con una reduccién de triglicéridos del 21,3 %y
un colesterol total del 15,1% , con la combinacién entre Ml y
DCIe,

Respecto a la seguridad, el mioinositol fue bien tolerado en la
mayoria de los estudios incluidos. Los eventos adversos fueron
leves y transitorios, principalmente de tipo gastrointestinal
cuando existia combinacion con metformina (nduseas,
distensién abdominal y diarrea), con una incidencia similar a
la observada en los grupos control; no se reportaron eventos
adversos graves asociados al tratamiento™®.

La evidencia analizada en esta revision sistematica sugiere
que la dosis y la formulacion del mioinositol son factores
determinantes para su eficacia clinica en mujeres con sindrome
de ovario poliquistico (SOP), la mayoria de los estudios
coinciden en que dosis entre 2 y 4 g/dia, administradas de
forma fraccionada, se asocian con mejoras metabdlicas,
hormonales y reproductivas, manteniendo un perfil de
seguridad favorable.

En cuanto a las combinaciones terapéuticas, la asociacién de
mioinositol con D-chiro-inositol en una proporcion fisiologica
(40:1) se ha descrito como una de las estrategias mas seguras
y mejor toleradas, replicando los niveles plasmaticos naturales
y mostrando beneficios consistentes sobre la ovulacion, la
resistencia a la insulina y el perfil hormonal; esta combinacion
parece especialmente adecuada en pacientes con intolerancia
a otros farmacos o con fenotipos metabdlicos menos severos.
La combinacién de mioinositol con metformina ha demostrado,
en varios estudios, una mayor eficacia metabdlica,
particularmente en la reduccién del indice HOMA-IR, la
glucosa y la insulina en ayunas, asi como en la regularizacién
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del ciclo menstrual. Sin embargo, esta mayor eficacia puede
verse limitada por la menor tolerabilidad gastrointestinal de
la metformina, lo que refuerza la necesidad de individualizar
el tratamiento segun las caracteristicas clinicas y la tolerancia
de cada paciente.

La incorporacién de alfa-lactoalbimina ha emergido como una
estrategia relevante, especialmente en mujeres consideradas
resistentes al mioinositol, actuando como un potenciador de
la absorcién y sensibilizador del mioinositol, permitiendo una
mejor respuesta clinica sin incrementar los efectos adversos.
Esta combinacién ha mostrado resultados prometedores en
términos de ovulacién, mejora hormonal y sensibilidad a la
insulina, manteniendo un excelente perfil de seguridad.
Actualmente el mioinositol representa una alternativa
terapéutica prometedora en el manejo integral del SOP,
especialmente en pacientes con intolerancia a los tratamientos
convencionales o en aquellos que buscan opciones con un
perfil de seguridad mayor. Su uso podria ser particularmente
relevante enfenotipos metabdlicoslevesamoderados,asicomo
en mujeres con deseo reproductivo. Futuras investigaciones
deberian centrarse en ensayos clinicos aleatorizados de mayor
tamano y duracién, con estandarizacion de dosis y desenlaces,
asi como en la evaluacion de subgrupos clinicos especificos
segun fenotipos del SOP. Ademas, seria relevante explorar
su impacto a largo plazo sobre desenlaces reproductivos,
metabdlicos y cardiovasculares.
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