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TERAPEUTICA AL DIiA

Metformin en el tratamiento del sindrome de ovarios
poliquisticos (sindrome de Stein-Leventhal)

Arturo Zarate,* Renata Saucedo,* Marcelino Hernandez*

El sindrome de ovarios poliquisticos también conocido con
el epdnimo Stein-Leventhal ha mantenido tanto el interés
del médico como del investigador cientifico desde su des-
cubrimiento en 1935. No obstante, el mecanismo fisiopa-
tolégico aun permanece sin aclararse, aunque se sospe-
cha que dos factores son relevantes: uno genético y otro
intrauterino, a los que se suma posteriormente el impacto
ambiental. El cuadro clinico tiene la caracteristica de ser
versatil y cambiante, siendo maés frecuentes la falta de
ovulacion, los trastornos menstruales, la infertilidad, el hi-
perandrogenismo y la obesidad, asi como un componen-
te metabdlico que se origina de un estado de resistencia a
la insulina y en consecuencia el desarrollo de hiperinsuli-
nismo. Aunque es tradicional la existencia de ovarios po-
liquisticos, su ausencia no descarta el diagnéstico y por
ello ha dejado de ser popular la realizacion de imagenes
por ultrasonido para detectar la anormalidad morfolégica
gonadal.

El tratamiento se debe individualizar con base en la
causa de la consulta individual y el componente del sin-
drome que se decide tratar. La resistencia a la insulina
parece relacionarse directamente con la disfuncion ovari-
ca que produce la anovulacion y el hiperandrogenismo
por lo que se propuso la utilizacién de farmacos que pue-
den corregir la resistencia a la insulina en las células de
varios tejidos (higado, musculo esquelético, adipocitos).
Existen ya multiples estudios que han probado la efectivi-
dad terapéutica del metformin y cuando menos dos tia-
zolidinedionas (rosiglitazona, pioglitazona) como farma-
cos que inducen los ciclos ovulatorios, resuelven la
esterilidad, restablecen las menstruaciones regulares y
pueden mejorar en algunos casos el hiperandrogenismo
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(acné e hirsutismo). En cuanto al efecto sobre la obesidad,
los resultados con el uso de estos agentes farmacoldgicos
han sido variables y por ello es importante que se asocie
un régimen de reduccion del peso corporal (dieta y activi-
dad fisica).

En los casos en que no se consiga inducir la ovulacion
para condicionar un embarazo se recomienda combinar
el metformin con citrato de clomifeno en la forma y dosis
convencional de este Ultimo; asi se ha logrado conseguir
un nimero mayor de gestaciones e incluso se ha propues-
to mantener el metformin en el primer trimestre de em-
barazo para reducir la posibilidad de aborto. Esto ultimo
permanece aln en discusién, aunque no se ha encontra-
do que exista algun riesgo para su uso.

El metformin puede contribuir a la reduccion del so-
brepeso cuando se asocia con un programa dietético y
gjercicio fisico regular. Aunque el tratamiento farmaco-
I6gico consigue reducir el grado de hiperinsulinismo y
la concentracidon de testosterona como se ha demostra-
do en varios estudios mediante ensayos de laboratorio
gue no son de uso generalizado y de cierta inespecifici-
dad, el efecto sobre los signos clinicos de hiperandro-
genismo es tenue. Por esto Gltimo se sugiere utilizar
otros farmacos con accion antiandrogénica especifica
(v.g. ciproterona, aldactone, etc) combinados o no con
metformin.

Los efectos indeseables del metformin, en dosis tera-
péutica de 800 a 1,000 mg repartidos en dos tomas al dia
con los alimentos, son nausea, constipacion y malestar
abdominal que habitualmente son transitorios. La dura-
cién del tratamiento puede prolongarse indefinidamente;
por otra parte el riesgo de acidosis lactica que se tenia en
el pasado, ya se ha olvidado.

CONCLUSION

En la actualidad se ha generalizado la utilizacién de met-
formin para el tratamiento de algunos de los componen-
tes del sindrome de ovario poliquistico por su efectivi-
dad, seguridad y aceptacién. Otra ventaja es que no hay
necesidad de realizar estudios de seguimiento durante
la terapéutica. Hasta ahora los estudios con rosiglitazona
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y pioglitazona han mostrado resultados semejantes, pero
€S necesario contar con una mayor experiencia.

Los autores declaran no tener conflicto de interés
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