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Síndrome de ovario poliquístico, 
infertilidad y su relación 
con la vitamina D
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El síndrome del ovario poliquístico (sop) es el 
trastorno endocrino más frecuente en la mujer, 
se manifiesta con alteraciones menstruales, creci-
miento excesivo de vello, acné, obesidad y resisten-
cia a la insulina, además es la causa más común 
de infertilidad ovulatoria. Se ha observado la re-
lación de ciertos nutrientes o sustancias, como la 
vitamina D, que pueden afectar la fertilidad. Por 
lo que, el objetivo de este artículo de divulgación 
es conocer la relación de la vitamina D en mujeres 
con infertilidad relacionada a síndrome de ovario 
poliquístico.

Síndrome de ovario poliquístico 
Existen diferentes definiciones del sop, sin embargo, 
todas ellas se relacionan con los criterios de diagnós-
tico, siendo los propuestos por el panel de Consenso 
de Rotterdam en 2003 los más usados. En donde, 
por lo menos 2 de 3 de los siguientes criterios deben 
estar presentes: hiperandrogenismo clínico o de la-
boratorio; oligo-anovulación; y aspecto poliquístico 
de los ovarios en un ultrasonido (10, 3).

El sop puede iniciar durante la pubertad o cer-
ca de esta, sin embargo, las características físicas, 
bioquímicas y de comportamiento pueden ir cam-
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biando a lo largo de la vida de la mujer haciendo 
que el panorama clínico sea complejo. Se ha obser-
vado que este síndrome está vinculado a enferme-
dades cardiovasculares como obesidad, intoleran-
cia a la glucosa, dislipidemia, hígado graso y apneas 
obstructivas del sueño. Además, es la causa más fre-
cuente de infertilidad por anovulación en los paí-
ses desarrollados y se estima que ocurre en 4% de 
las mujeres en edad fértil, llegando a alcanzar has-
ta una prevalencia del 10% en poblaciones con ma-
yor riesgo (6, 8). 

Infertilidad 
Según la American Society for Reproductive Me-
dicine (asrm) se define la infertilidad femenina 
como la incapacidad para concebir embarazo des-
pués de un periodo de tiempo igual o superior a los 
12 meses en mujeres menores de 35 años o de seis 
meses en mujeres mayores de esta edad, siempre 
y cuando mantengan relaciones sexuales regulares 
sin uso de ningún método anticonceptivo (7).

Por su parte, es necesario recordar que existen 
diversos factores que causan infertilidad como los 
psicológicos, genéticos, edad avanzada, endome-
triosis, enfermedades de transmisión sexual, tras-
tornos de ovulación, sop e incluso la calidad de 
la alimentación, habiendo alimentos o sustancias 
que pueden potencializar o disminuir la fertilidad 
tanto en el hombre como en la mujer (4).
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¿Cuál es la relación entre la infertilidad 
por SOP y vitamina D? 
Uno de los mecanismos en común entre el sop y la 
infertilidad son las alteraciones metabólicas, que 
contemplan el índice de masa corporal (imc), dia-
betes, resistencia a la insulina e hiperinsulinemia. 
Así mismo, la alimentación juega un papel impor-
tante para la regulación, control o prevención de 
este tipo de alteraciones, incluyendo a los micro-
nutrientes como las vitaminas, las cuales partici-
pan en diversos procesos metabólicos (10).

Por su parte, la vitamina D es considerada co-
mo una prohormona que proviene tanto de la sín-
tesis, a través de la piel por medio de rayos solares, 
como de la ingesta, la cual sufre una hidroxilación 
en el hígado por una enzima denominada 25-hi-
droxilasa (cyp2r1 o cyp27a1), para convertirse en 
calcidiol (25 (oh)-d), que mediante un proceso lle-
vado a cabo por acción de la enzima 1 - hidroxila-
sa (cyp27b1), es de nuevo hidroxilado en el riñón 
dando lugar al 1,25 (oh) vitamina D3 (calcitriol), 
que es el metabolito biológicamente activo, el cual 

realiza sus acciones a través del receptor de vitami-
na D y es expresado en tejidos reproductivos como 
testículos, ovarios, placenta, endometrio, etc. Por 
lo tanto, se cree que las alteraciones de la señaliza-
ción post receptor y una disfunción de la célula 
-pancreática son una de las principales razones que 
involucran a la vitamina D con la infertilidad aso-
ciada a sop (1).

Así mismo, algunos estudios señalan una asocia-
ción inversa entre los niveles de vitamina D, resis-
tencia a la insulina, disfunción ovulatoria, obesidad 
y alteraciones endocrinas. En particular, en las mu-
jeres con sop se ha observado que presentan una al-
ta prevalencia de niveles bajos de vitamina D. Sien-
do la vitamina D3 la que aumenta la expresión del 
receptor de insulina, mejora la síntesis, la secreción 
y la sensibilidad a la insulina y de esta forma dismi-
nuye la producción de citocinas proinflamatorias 
involucradas en la resistencia a la insulina. De esta 
forma, la relación entre la vitamina D3 y el fenoti-
po sop viene respaldada por las implicaciones entre 
los mecanismos de deficiencia de vitamina D (nive-

Fuente: imagen tomada de Freepik.com.
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les inferiores a 20 ng/ml) y la resistencia a la insu-
lina, inflamación, dislipidemia y obesidad (1, 4, 5).

Además, la vitamina D es importante para el 
mantenimiento de la reserva ovárica, pues favore-
ce la síntesis de la hormona antimülleriana, cuyas 
concentraciones séricas son un parámetro útil para 
evaluar la reserva ovárica y la inducción de la ovu-
lación en pacientes infértiles. Aunado a esto, se tie-
ne información sobre el vínculo que hay entre los 
niveles adecuados de vitamina D y la implantación 
del feto, la respuesta inmune de la madre frente al 
feto y la tasa de éxito en los tratamientos de Fecun-
dación In Vitro (3, 11). 

Recomendaciones 
Para mantener unos niveles óptimos de vitamina 
D en adultos se recomienda una ingesta diaria de 
600 ui/día de vitamina D3. Mientras que el trata-
miento para la deficiencia de vitamina D debe ser 
de preferencia mediante suplementación de vita-
mina D3, ya que, por sus características, es la for-
ma más estable y que se mantiene por más tiempo. 
Aunque la dosis de suplementación dependerá del 
grado de deficiencia que se observe en los niveles 
séricos de cada paciente (9, 2).

Conclusión
Aunque aún se sigue investigando la relación de 
la vitamina D en la infertilidad por sop, se ha de-
mostrado que una alimentación, saludable, equili-
brada y específica, que incluye la absorción de mi-
cronutrientes como la vitamina D3, logra reducir 
diversos riesgos metabólicos implicados en el sop, 
lo que propicia una mejor respuesta en el momen-
to de la concepción para que una mujer logre un 
embarazo exitoso.
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