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RESUMEN

Antecedentes

Las estatinas, como agentes hipolipemiantes con acciones pleiotrépi-
cas, probablemente no sélo mejoran la dislipidemia asociada con el
sindrome de ovario poliquistico sino que también pueden ejercer otros
efectos beneficiosos metabolicos y endocrinos.

Objetivos

Evaluar la eficacia y la sequridad del tratamiento con estatinas para
las pacientes con sindrome de ovario poliquistico (SOPQ) que no in-
tentan activamente concebir.

Estrategia de busqueda

Se hicieron busquedas en las siguientes bases de datos (desde su ini-
cio hasta la semana 1, julio 2011): Registro de Ensayos del Grupo
Cochrane de Trastornos Menstruales y Subfertilidad (Cochrane Mens-
trual Disorders and Subfertility Group), Registro Cochrane Central de
Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials)
(CENTRAL) (The Cochrane Library), MEDLINE, EMBASE y CINAHL. Se
buscaron estudios adicionales de forma manual en las actas de con-
gresos relevantes y en las referencias de los articulos identificados.
También se establecio contacto con expertos en busca de estudios
adicionales en curso.
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Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorios (ECA) que compararon una estatina
versus placebo o estatina en combinacién con otro farmaco versus
otro farmaco solo en mujeres con SOPQ.

Obtencion y analisis de los datos
Dos autores de la revision realizaron la recopilacion de datos y el ana-
lisis de forma independiente.

Resultados principales

Cuatro ensayos cumplieron los criterios para la inclusion. Los estudios
incluyeron 244 mujeres con SOPQ que recibieron 12 semanas o seis
semanas de tratamiento. Dos ensayos (184 mujeres asignadas al azar)
estudiaron los efectos de la simvastatina y dos ensayos (60 mujeres
asignadas al azar) estudiaron los efectos de la atorvastatina. No hubo
pruebas convincentes de que las estatinas mejoraran la regularidad
menstrual, la tasa de ovulacion espontanea, el hirsutismo o el acné,
solas 0 en combinacion con los anticonceptivos orales (ACO) combi-
nados. No hubo efectos significativos sobre el indice de masa corporal
(IMC). Las estatinas fueron eficaces en la reduccion de los niveles de
testosterona (nmol/l) (diferencia de medias [DM] -0,90; IC del 95%:
-1,18a-0,62; p < 0,00001; tres ECA, 105 mujeres) cuando se utiliza-



ron solas o con los ACO. Las estatinas también mejoraron el colesterol
total, las lipoproteinas de baja densidad (LDL) y los triglicéridos pero
no tuvieron efectos significativos sobre los niveles de las lipoproteinas
de alta densidad (HDL), la proteina C reactiva de alta sensibilidad, la
insulina en ayunas ni sobre la evaluacién en el modelo homeostatico
(HOMA) de resistencia a la insulina. No se informaron eventos adver-
sos graves en ninguno de los estudios incluidos.

Conclusiones de los autores

Aunque las estatinas mejoran los perfiles de los lipidos y reducen los
niveles de testosterona en las mujeres con SOPQ, no existen pruebas
de que las estatinas mejoren la reanudacion de la regularidad mens-
trual o la ovulacién esponténea, ni que exista una mejoria del hirsutis-
mo o el acné. Se necesitan estudios de investigacion adicionales con
tamafios de muestra grandes y ECA bien disefiados para evaluar los
resultados clinicos.

[REVISION COCHRANE]

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Estatinas para el tratamiento del sindrome de ovario poliquistico
Las pacientes con sindrome de ovario poliquistico (SOPQ) pueden
presentar perfodos irregulares, crecimiento excesivo de vello
(hirsutismo) y acné (granos). Los niveles altos de andrégenos séricos
(hormona masculina) son una de las caracteristicas principales del
SOPQ. No hay pruebas convincentes a partir de esta revision de que
las estatinas mejoren la regularidad menstrual, la tasa de ovulacion
espontanea, el hirsutismo ni el acné, solas o en combinacion con los
anticonceptivos orales combinados. Tampoco hay pruebas convincentes
de que las estatinas tengan un efecto beneficioso sobre el hirsutismo
o el acné (granos) asociados con el SOPQ. En las mujeres con SOPQ,
las estatinas son eficaces para reducir los niveles de andrdgeno sérico
y de colesterol malo (LDL), pero las estatinas no son eficaces para
reducir la insulina en ayunas ni la resistencia a la insulina. No hay
pruebas convincentes disponibles sobre el uso a largo plazo de las
estatinas (solas 0 en combinacion) Para el tratamiento del SOPQ.
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