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RESUMEN

El sindrome de insuficiencia ovérica primaria (IOP) es un trastorno caracterizado por la pérdida de la funcién ovérica antes de los 40 afios,
que afecta aproximadamente al 1% de las mujeres en esta franja de edad. Este articulo de revisidon narrativa aborda las actualizaciones mas
recientes en el diagndstico y tratamiento de esta condicion, destacando su impacto fisico, psicoldgico y reproductivo. El diagndstico
temprano es esencial y se basa en la combinacion de historia clinica, niveles elevados de hormona foliculoestimulante (FSH) y niveles bajos
de estrogenos en al menos dos determinaciones separadas. Las causas pueden ser genéticas, autoinmunes, iatrogénicas o idiopaticas, y su
identificacion es clave para una atencion personalizada. En cuanto al tratamiento, la terapia hormonal sustitutiva (THS) sigue siendo la
piedra angular para el manejo de los sintomas vasomotores, la prevencién de la pérdida ésea y la mejora de la calidad de vida. Asimismo,
se discuten nuevas opciones terapéuticas en investigacion, como enfoques regenerativos y terapias dirigidas. La preservacién de la
fertilidad mediante técnicas como la criopreservacién de ovocitos también representa un avance significativo para pacientes jovenes. Este
articulo subraya la importancia de un enfoque multidisciplinario que integre aspectos médicos, psicolégicos y reproductivos para optimizar
el manejo integral del sindrome de IOP.
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ABSTRACT

Primary ovarian insufficiency syndrome (POI) is a disorder characterized by the loss of ovarian function before the age of 40, affecting
approximately 1% of women in this age group. This narrative review article addresses the most recent updates in the diagnosis and
treatment of this condition, highlighting its physical, psychological and reproductive impact. Early diagnosis is essential and is based on the
combination of clinical history, elevated follicle-stimulating hormone (FSH) levels, and low estrogen levels in at least two separate
measurements. The causes may be genetic, autoimmune, iatrogenic or idiopathic, and their identification is key to personalized care.
Regarding treatment, hormone replacement therapy (HRT) remains the cornerstone for managing vasomotor symptoms, preventing bone
loss and improving quality of life. Likewise, new therapeutic options under investigation, such as regenerative approaches and targeted
therapies, are discussed. Fertility preservation through techniques such as oocyte cryopreservation also represents a significant advance for
young patients. This article highlights the importance of a multidisciplinary approach that integrates medical, psychological and
reproductive aspects to optimize the comprehensive management of POI syndrome.

Keywords: Primary ovarian insufficiency, Early menopause, Fertility, Hormone therapy, Ovarian function.
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INTRODUCCION

El sindrome de IOP representa un desafio clinico significativo debido a su impacto en la salud reproductiva,
endocrina y psicologica de las mujeres afectadas (1). Este trastorno, caracterizado por la pérdida de la funcion ovarica antes
de los 40 afos, tiene una etiologia multifactorial que incluye componentes genéticos, autoinmunes y ambientales (2). A pesar
de los avances en el conocimiento de sus mecanismos fisiopatologicos, el diagndstico temprano sigue siendo un reto, ya que
los sintomas iniciales, como la irregularidad menstrual y los signos de hipoestrogenismo, pueden ser inespecificos o
atribuidos a otras condiciones (3). En este contexto, una evaluacién integral que combine historia clinica detallada, pruebas
hormonales y estudios genéticos es esencial para confirmar el diagndstico (4). Por otro lado, el manejo terapéutico de la IOP
se centra en mitigar sus consecuencias a largo plazo, como la infertilidad, la osteoporosis y el riesgo cardiovascular (5). Las
estrategias actuales incluyen la terapia hormonal sustitutiva (THS) para aliviar los sintomas del déficit estrogénico y preservar
la salud 6sea, asi como opciones de reproduccion asistida para aquellas pacientes que deseen concebir. Sin embargo,
persisten interrogantes sobre la personalizacion del tratamiento y el desarrollo de enfoques innovadores que mejoren los
resultados clinicos (6). Este articulo de revisién narrativa tiene como objetivo proporcionar una actualizacién basada en la
evidencia sobre los avances recientes en el diagnéstico y tratamiento del sindrome de insuficiencia ovarica primaria,
destacando las areas de controversia y las perspectivas futuras en esta compleja condicién médica.

METODOLOGIA

La metodologia empleada para este articulo de revision narrativa se basd en una busqueda exhaustiva en bases de
datos reconocidas como PubMed, Scielo, y Cochrane Library. Se utilizaron términos controlados MeSH y DeCS como "Primary
Ovarian Insufficiency”, "Insuficiencia Ovarica Primaria”, "Diagnostico” y "Tratamiento"”, combinados mediante operadores
booleanos AND, OR y NOT para refinar los resultados. Los criterios de inclusién abarcaron articulos publicados en los ultimos
10 afos, disponibles en espafiol o inglés, estudios originales, revisiones sistematicas y guias clinicas relevantes al tema. Se
excluyeron publicaciones duplicadas, estudios en idiomas distintos a los mencionados, articulos con metodologia poco clara
y aquellos que no abordaran directamente el diagndstico o tratamiento del sindrome de insuficiencia ovérica primaria. Tras
aplicar estos criterios, se revisaron un total de 128 articulos, de los cuales 18 fueron seleccionados para su analisis detallado
por su relevancia y calidad metodoldgica. Esta estrategia permitié garantizar un enfoque actualizado y basado en evidencia
para abordar los avances en el diagndstico y manejo de esta condicion.

RESULTADOS Y DISCUSION

Definicion y epidemiologia del sindrome de insuficiencia ovarica primaria

El sindrome de insuficiencia ovarica primaria (IOP), también conocido como insuficiencia ovarica prematura, se define
como la pérdida de la funcién ovérica antes de los 40 afios de edad. Esta condicidn se caracteriza por la interrupcidén
prematura de la actividad folicular ovérica, lo que resulta en niveles elevados de gonadotropinas (especialmente hormona
foliculoestimulante, FSH) y niveles reducidos de estrégenos. Aunque puede presentarse de forma subita, en muchos casos
sigue un curso progresivo, con periodos intermitentes de actividad ovarica residual (1).

La IOP afecta aproximadamente al 1% de las mujeres menores de 40 afios y al 0.1% de las menores de 30 afos, lo
que la convierte en una condicién relativamente rara pero clinicamente significativa. Su etiologia es heterogénea y
multifactorial, incluyendo causas genéticas, inmunoldgicas, iatrogénicas e idiopaticas. Entre las causas genéticas, las
anomalias cromosémicas como el sindrome de Turner (45,X) y las mutaciones en genes especificos como el FMR1 (asociado
al sindrome de X fragil) son bien reconocidas. Las causas autoinmunes incluyen la presencia de anticuerpos contra los tejidos
ovaricos, a menudo en el contexto de sindromes poliglandulares autoinmunes. Las causas iatrogénicas, por otro lado, suelen
estar relacionadas con tratamientos como la quimioterapia o la radioterapia, que pueden dafiar el tejido ovarico (1).

Clinicamente, la IOP se manifiesta tipicamente con amenorrea secundaria o irregularidades menstruales,
acompafnadas de sintomas relacionados con la deficiencia estrogénica, como sofocos, insomnio, irritabilidad y sequedad
vaginal. Ademas, esta condicidn tiene implicaciones significativas para la salud dsea y cardiovascular debido a la disminucion
prolongada de los niveles de estrégenos (1,2).

El diagndstico se basa en criterios clinicos y bioquimicos. La presencia de amenorrea durante al menos cuatro meses,
junto con niveles elevados de FSH (>25 mUI/mL) en al menos dos determinaciones separadas por un intervalo de 4-6
semanas, son los parametros diagnosticos clave. Es importante diferenciar la IOP de otros trastornos que cursan con
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amenorrea, como el sindrome de ovario poliquistico o el hipogonadismo hipogonadotrépico (2).

En términos de epidemiologia, existen variaciones geograficas y étnicas en la prevalencia del sindrome, lo que
sugiere posibles influencias genéticas y ambientales. Ademas, factores como antecedentes familiares y ciertas infecciones
virales también han sido implicados en su desarrollo (2).

Etiologia y factores de riesgo asociados

El sindrome de insuficiencia ovarica primaria, también conocido como falla ovarica prematura, es una condicion
compleja caracterizada por la pérdida de la funcién ovarica antes de los 40 afios. Su etiologia es multifactorial, involucrando
componentes genéticos, autoinmunes, iatrogénicos y ambientales, aunque en un porcentaje significativo de los casos
permanece idiopatica (3).

Desde el punto de vista genético, las anomalias cromosdmicas representan una causa importante de IOP.
Alteraciones como el sindrome de Turner (monosomia X) y el sindrome del cromosoma X fragil son bien documentadas.
Asimismo, mutaciones en genes especificos relacionados con la funcién ovarica, como FOXL2, BMP15 y FIGLA, han sido
identificadas como factores contribuyentes. Estas anomalias pueden interrumpir procesos clave como la formacién folicular,
la maduracion o la apoptosis celular (3).

Los mecanismos autoinmunes también desempefian un papel relevante en algunos casos de IOP. La presencia de
autoanticuerpos dirigidos contra componentes ovéricos sugiere una disfuncién inmunoldgica subyacente. Este fendmeno
puede estar asociado con trastornos autoinmunes sistémicos, como la enfermedad de Addison, el hipotiroidismo autoinmune
y el sindrome de poliglandular autoinmune tipo Il. La interaccién entre factores genéticos predisponentes y desencadenantes
ambientales se considera crucial en este contexto (3,4).

En cuanto a las causas iatrogénicas, los tratamientos oncolégicos como la quimioterapia y la radioterapia pélvica son
factores de riesgo bien establecidos para el desarrollo de IOP. Estos tratamientos pueden inducir dafio directo al tejido
ovarico, reduciendo drasticamente la reserva folicular. Ademas, procedimientos quirdrgicos que impliquen la reseccion
ovarica parcial o total también pueden precipitar esta condicion (4).

Entre los factores ambientales, se ha planteado que la exposicidn a toxinas, pesticidas y disruptores endocrinos
podria contribuir al desarrollo de IOP, aunque esta relacidn aln esta en estudio. Asimismo, el tabaquismo ha sido identificado
como un factor de riesgo modificable, ya que los compuestos toxicos del tabaco pueden acelerar la pérdida folicular (4).

Es importante destacar que, en aproximadamente el 50-90% de los casos, no se logra identificar una causa especifica,
lo que subraya la necesidad de continuar investigando los mecanismos subyacentes. La identificacion temprana de factores
de riesgo y una comprension mas profunda de la etiologia son esenciales para mejorar las estrategias diagnosticas y
terapéuticas en pacientes con IOP (4).

Fisiopatologia y mecanismos implicados en el desarrollo del sindrome

El sindrome de insuficiencia ovarica primaria es una condicion compleja que resulta de la disfuncidon temprana de los
ovarios, caracterizada por la pérdida de la funcidon ovéarica antes de los 40 afos. Su fisiopatologia es multifactorial,
involucrando mecanismos genéticos, autoinmunes y ambientales, que interactlan para alterar la funcién ovarica normal (5).

En el &mbito genético, se han identificado mutaciones en genes relacionados con el desarrollo y la funcion folicular,
como el gen FMR1, asociado al sindrome de X fragil, y otros genes implicados en la regulacién hormonal y la meiosis. Las
anomalias cromosdmicas, como el sindrome de Turner (45,X) y las translocaciones estructurales, también desempefian un
papel relevante en la etiologia del IOP (5).

Desde una perspectiva autoinmune, se ha descrito la presencia de autoanticuerpos dirigidos contra componentes
ovaricos, como las células de la granulosa y los receptores hormonales. Estas respuestas autoinmunes pueden estar asociadas
a enfermedades autoinmunes sistémicas, como la tiroiditis de Hashimoto o la enfermedad de Addison, sugiriendo un vinculo
entre el IOP y un estado inmunoldgico alterado (5).

En cuanto a los factores ambientales, se han relacionado agentes téxicos como quimioterdpicos, radioterapia y
exposicion a sustancias quimicas con dafio directo al tejido ovarico. Ademas, infecciones virales y estrés oxidativo pueden
contribuir al agotamiento prematuro de los foliculos (6).

El mecanismo central en el desarrollo del IOP parece ser la disminucion acelerada del nimero de foliculos
primordiales o una disfuncion en su maduracién y respuesta hormonal. Esto resulta en una reduccién de los niveles de
estrdgenos y un aumento compensatorio de gonadotropinas (FSH y LH), lo que caracteriza el perfil hormonal tipico del
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sindrome. La pérdida de retroalimentacién negativa por parte de los estrogenos afecta no solo al eje hipotalamo-hipofisis-
ovario, sino también a otros sistemas fisioldgicos, lo que explica las manifestaciones clinicas asociadas, como irregularidades
menstruales, infertilidad y sintomas vasomotores (6).

Adicionalmente, se ha propuesto que la apoptosis folicular desregulada y los desequilibrios en factores de
crecimiento y citoquinas desempefian un papel clave en la patogénesis del IOP. Estos procesos pueden estar mediados por
alteraciones en vias moleculares especificas, como las relacionadas con el factor de crecimiento similar a la insulina (IGF) y los
receptores activados por proliferadores de peroxisomas (PPAR) (6).

Manifestaciones clinicas y criterios diagnésticos

El sindrome de insuficiencia ovarica primaria, también conocido como falla ovarica prematura, se caracteriza por la
pérdida de la funcién ovarica antes de los 40 afios. Las manifestaciones clinicas son heterogéneas y pueden variar en
intensidad, pero suelen incluir alteraciones menstruales, sintomas de hipoestrogenismo y complicaciones sistémicas
asociadas (7).

Uno de los signos mas comunes es la oligomenorrea o amenorrea secundaria, que suele ser el primer indicio clinico
de disfuncién ovarica. Estas alteraciones menstruales reflejan una disminucién en la actividad folicular ovarica. Ademas, el
déficit de estrdgenos puede provocar sintomas vasomotores como sofocos y sudoraciéon nocturna, asi como sequedad
vaginal, dispareunia y disminuciéon de la libido. También es frecuente observar cambios en el estado de animo, como
ansiedad, irritabilidad y depresién, que impactan significativamente en la calidad de vida de las pacientes (7).

A largo plazo, el hipoestrogenismo sostenido puede conducir a complicaciones sistémicas. Entre las mas relevantes
se encuentran la disminucién de la densidad mineral dsea, que incrementa el riesgo de osteoporosis y fracturas, asi como un
aumento en el riesgo cardiovascular debido a alteraciones en el perfil lipidico y en la funcién endotelial. Asimismo, las
mujeres con IOP tienen un mayor riesgo de infertilidad, lo que puede generar un impacto emocional significativo (7,8).

El diagndstico de IOP se basa en criterios clinicos y bioquimicos. Segun las guias internacionales, el diagnéstico
requiere la presencia de amenorrea u oligomenorrea persistente durante al menos 4 meses en mujeres menores de 40 afios,
acompafado de niveles elevados de hormona foliculoestimulante (FSH) en al menos dos determinaciones separadas por un
intervalo minimo de 4 semanas. Los niveles elevados de FSH, generalmente superiores a 25-40 mUIl/mL, reflejan una
respuesta compensatoria del eje hipotaldmico-hipofisario ante la disminucién de la funcién ovarica (8).

Es fundamental realizar una evaluacion integral para descartar causas secundarias de insuficiencia ovéarica, como
trastornos autoinmunes, infecciones, quimioterapia o radioterapia previas, asi como alteraciones genéticas como el sindrome
de Turner o mutaciones en el gen FMR1 asociado al sindrome X fragil. Los estudios complementarios pueden incluir
cariotipo, evaluacién de autoanticuerpos y pruebas de funcién tiroidea o suprarrenal (8).

Herramientas diagnosticas: pruebas hormonales, genéticas y de imagen

El diagnostico del sindrome de insuficiencia ovérica primaria requiere un enfoque integral que combine la evaluacion
clinica con herramientas diagnosticas especificas. Estas herramientas permiten confirmar el diagnéstico, identificar posibles
etiologias subyacentes y guiar el manejo adecuado de las pacientes. A continuacion, se describen las principales pruebas
hormonales, genéticas y de imagen utilizadas en este contexto (9).

Pruebas hormonales

Las pruebas hormonales son esenciales para confirmar la insuficiencia ovarica. La medicion de la hormona
foliculoestimulante (FSH) es el pilar diagnostico; niveles persistentemente elevados de FSH (>25-40 mUl/mL) en dos
determinaciones separadas por al menos cuatro semanas son indicativos de insuficiencia ovarica. Ademas, la hormona
luteinizante (LH) también puede estar elevada, mientras que los niveles de estradiol suelen estar disminuidos (<50 pg/mL),
reflejando una disfuncién ovarica. La evaluacion de la hormona antimulleriana (AMH) y el recuento de foliculos antrales (RFA)
también puede proporcionar informacion sobre la reserva ovarica residual (9).

En algunos casos, es necesario descartar otras causas endocrinas que puedan simular un cuadro de IOP, como
trastornos tiroideos o hiperprolactinemia. Para ello, se recomienda la medicién de TSH, T4 libre y prolactina (9).
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Pruebas genéticas

El analisis genético desempefia un papel crucial en la identificacién de causas subyacentes del IOP, especialmente en
mujeres jévenes o aquellas con antecedentes familiares de la enfermedad. El cariotipo es una prueba inicial fundamental para
detectar anomalias cromosdmicas, como el sindrome de Turner (45X) o translocaciones estructurales. En mujeres con
cariotipo normal, el andlisis molecular puede revelar mutaciones en genes asociados con el IOP, como FMR1 (premutacion
relacionada con el sindrome X fragil) o genes relacionados con la funcién ovérica (FOXL2, NOBOX, entre otros) (10).

En casos seleccionados, el estudio genético puede incluir paneles multigénicos o secuenciacién del exoma para
identificar variantes patogénicas menos comunes. Este enfoque permite una mejor comprension de las causas genéticas y
facilita el asesoramiento genético para las pacientes y sus familias (10).

Estudios de imagen

Las herramientas de imagen complementan la evaluacion diagnostica al proporcionar informacion sobre la
morfologia y funcionalidad ovarica. La ecografia transvaginal es la técnica mas utilizada y permite evaluar el tamafo ovarico,
la presencia de foliculos antrales y posibles anomalias estructurales. En mujeres con sospecha de patologias especificas, como
tumores o malformaciones congénitas, puede ser necesario realizar resonancia magnética pélvica para obtener mayor detalle
anatoémico (10).

Impacto en la salud reproductiva y general de las pacientes

El sindrome de insuficiencia ovarica primaria tiene un impacto significativo tanto en la salud reproductiva como en la
salud general de las pacientes. Este trastorno, caracterizado por la pérdida de la funcién ovérica antes de los 40 afos, afecta
aproximadamente al 1% de las mujeres y se asocia con consecuencias fisicas, emocionales y psicoldgicas que requieren una
atencién integral (11).

En cuanto a la salud reproductiva, la IOP es una de las principales causas de infertilidad. La disfunciéon ovarica
conlleva una disminucién o ausencia de ovulacién, lo que limita considerablemente las posibilidades de concebir de manera
natural. Aunque existen opciones como la donacion de évulos para lograr el embarazo, estas alternativas pueden generar
estrés emocional y financiero en las pacientes. Ademas, la deteccion tardia de la IOP puede limitar las oportunidades de
preservar la fertilidad mediante técnicas como la vitrificacién de ovocitos (11).

En el ambito de la salud general, la deficiencia hormonal secundaria a la IOP tiene implicaciones sistémicas. La
reduccién en los niveles de estrdgenos aumenta el riesgo de desarrollar osteoporosis y fracturas debido a la disminucion de
la densidad mineral 6sea. Asimismo, se ha documentado una mayor prevalencia de enfermedades cardiovasculares en estas
pacientes, atribuida a los efectos adversos del hipoestrogenismo sobre el perfil lipidico y la funcién vascular. También se
observan sintomas vasomotores como sofocos y sudoracién nocturna, que afectan significativamente la calidad de vida
(11,12).

Desde el punto de vista psicoldgico, el diagnéstico de IOP puede ser devastador para muchas mujeres, ya que no
solo implica enfrentarse a problemas de fertilidad, sino también a un envejecimiento reproductivo prematuro que puede
impactar su autoestima y bienestar emocional. Es comin que estas pacientes experimenten ansiedad, depresion y
sentimientos de pérdida. Por ello, el apoyo psicolégico debe ser considerado una parte esencial del manejo integral (12).

El impacto en la calidad de vida no puede ser subestimado. Los sintomas fisicos, combinados con el estrés emocional
y las preocupaciones asociadas con la infertilidad y los riesgos a largo plazo para la salud, subrayan la necesidad de un
enfoque multidisciplinario. Esto incluye no solo el tratamiento médico para reemplazar los niveles hormonales, sino también
el acceso a asesoramiento psicologico y estrategias para abordar los riesgos metabolicos y éseos (12).

Opciones terapéuticas: terapia hormonal sustitutiva y alternativas no hormonales

El sindrome de insuficiencia ovarica primaria representa un desafio clinico significativo debido a sus implicaciones
tanto a corto como a largo plazo en la salud de las pacientes. En este contexto, las opciones terapéuticas se dividen
principalmente en dos enfoques: la terapia hormonal sustitutiva (THS) y las alternativas no hormonales, cada una con
indicaciones especificas y consideraciones individuales (13).

La terapia hormonal sustitutiva (THS) es el pilar fundamental en el manejo de la IOP, especialmente en mujeres
jovenes que presentan déficits hormonales secundarios a la insuficiencia ovarica. Su principal objetivo es reemplazar las
hormonas que el ovario ya no produce, principalmente los estrogenos y la progesterona, para prevenir complicaciones como

Ibero-American Journal of Health Science Research, 6(2), e-ISSN: 2764-6165 26



Actualizacion en el diagnéstico y tratamiento del sindrome de insuficiencia ovdrica primaria

la osteoporosis, enfermedades cardiovasculares y sintomas vasomotores. Ademas, la THS contribuye al mantenimiento de la
salud urogenital y, en algunos casos, puede tener un impacto positivo en el estado de animo y la calidad de vida. Las pautas
actuales recomiendan individualizar el tratamiento, considerando factores como la edad de la paciente, el tiempo desde el
diagnéstico, comorbilidades y preferencias personales. Aunque generalmente se considera segura en mujeres jovenes con
IOP, es fundamental realizar un seguimiento regular para evaluar posibles efectos secundarios y ajustar las dosis segun sea
necesario (13).

Por otro lado, las alternativas no hormonales son una opcidn relevante para aquellas pacientes que no pueden o no
desean recibir THS. Estas incluyen enfoques farmacolégicos y no farmacoldgicos dirigidos a controlar los sintomas asociados
con la IOP y reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo. En el caso de los sintomas vasomotores, pueden emplearse
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) o inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y
noradrenalina (IRSN), que han demostrado ser eficaces en el manejo de sofocos. Asimismo, la suplementacién con calcio y
vitamina D es crucial para preservar la salud 6sea, mientras que los bifosfonatos o el denosumab pueden ser considerados en
casos de osteoporosis establecida o alto riesgo de fracturas (13,14).

En cuanto a las intervenciones no farmacolégicas, se recomienda fomentar un estilo de vida saludable que incluya
una dieta equilibrada, ejercicio regular y evitar habitos nocivos como el tabaquismo. Ademas, las terapias complementarias
como el yoga, la acupuntura o técnicas de relajacion pueden ser Utiles para mejorar el bienestar general y reducir el estrés
asociado con el diagnostico (14).

En conclusién, el manejo del sindrome de insuficiencia ovarica primaria requiere un enfoque multidisciplinario que
combine tratamientos hormonales y no hormonales segln las caracteristicas individuales de cada paciente. La
personalizacién del tratamiento es clave para optimizar los resultados clinicos y mejorar la calidad de vida a largo plazo (14).

Abordaje de la fertilidad: técnicas de reproduccién asistida y preservacion de ovocitos

El sindrome de insuficiencia ovarica primaria representa un desafio significativo en el &mbito de la medicina
reproductiva debido a su impacto en la fertilidad. La pérdida prematura de la funcién ovarica limita severamente la capacidad
reproductiva, pero los avances en las técnicas de reproduccién asistida y estrategias de preservacion de ovocitos han abierto
nuevas posibilidades para las pacientes diagnosticadas con esta condicion (15).

Entre las principales técnicas de reproduccion asistida, la donaciéon de ovocitos se posiciona como la opcidon mas
efectiva para mujeres con IOP que desean concebir. En este procedimiento, los ovocitos donados por una mujer joven son
fertilizados in vitro con el semen de la pareja o de un donante, y los embriones resultantes se transfieren al Gtero de la
receptora. Este enfoque ha mostrado altas tasas de éxito, especialmente cuando se combina con protocolos personalizados
de preparacion endometrial (15).

En casos donde aln exista una reserva ovarica residual, aunque sea limitada, la estimulacion ovarica controlada
puede ser una alternativa. Sin embargo, la respuesta a estos tratamientos suele ser impredecible y los resultados, variables.
En este contexto, el uso de adyuvantes como la hormona antimilleriana (AMH) y los moduladores del eje hipotaldmico-
hipofisario-ovarico puede optimizar los resultados en ciertas pacientes (15).

Por otra parte, la preservaciéon de ovocitos ha emergido como una estrategia crucial para mujeres jévenes con riesgo
de desarrollar IOP, como aquellas con antecedentes familiares o que requieren tratamientos gonadotoxicos. La vitrificacion
de ovocitos, técnica que permite congelar los 6vulos para su uso futuro, ha demostrado ser altamente eficaz al mantener
tasas comparables de fertilizacion y desarrollo embrionario tras la descongelacion. No obstante, su éxito depende en gran
medida de la edad en el momento de la criopreservacion y de la calidad ovocitaria (16).

Otra area prometedora es el desarrollo de tecnologias emergentes como la criopreservacion de tejido ovarico.
Aunque auln se encuentra en etapas experimentales para pacientes con IOP, esta técnica podria ofrecer una solucion viable
en el futuro al permitir la reimplantacion del tejido para restaurar la funcién ovarica o recuperar ovocitos maduros (16).

Es fundamental que las pacientes con IOP reciban un asesoramiento integral y personalizado sobre las opciones
disponibles, considerando tanto sus deseos reproductivos como las limitaciones biolégicas y tecnoldgicas actuales.
Asimismo, se debe priorizar un enfoque multidisciplinario que incluya a endocrin6logos, ginecélogos especializados en
reproduccién asistida y psicélogos, garantizando asi un manejo holistico del impacto fisico y emocional asociado al
diagnéstico (16).

Manejo integral: aspectos psicolégicos, calidad de vida y soporte emocional

El manejo integral del sindrome de insuficiencia ovarica primaria debe ir mas alld de las intervenciones médicas y
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hormonales, considerando también los aspectos psicoldgicos, la calidad de vida y el soporte emocional de las pacientes. Este
enfoque holistico es esencial dado el impacto significativo que esta condicién tiene en la salud mental y el bienestar general
(17).

Desde el punto de vista psicologico, el diagndstico de SIOP puede generar una amplia gama de emociones,
incluyendo tristeza, ansiedad, frustracion e incluso depresion. La pérdida de la funcion ovarica en mujeres jévenes puede ser
percibida como una pérdida de feminidad o de la capacidad de cumplir con expectativas sociales relacionadas con la
maternidad. Por esta razdn, es crucial que las pacientes tengan acceso a un apoyo psicolégico adecuado. Las intervenciones
terapéuticas, como la terapia cognitivo-conductual, han demostrado ser eficaces para ayudar a las pacientes a manejar estas
emociones, mejorar su autoconcepto y desarrollar estrategias de afrontamiento (17).

La calidad de vida también se ve afectada por los sintomas asociados con el SIOP, como los sofocos, la disminucion
de la densidad 6sea, el insomnio y los cambios en la libido. Estos sintomas no solo repercuten en la salud fisica, sino también
en las relaciones interpersonales y en la capacidad de llevar una vida cotidiana satisfactoria. Por lo tanto, el manejo debe
incluir medidas que aborden estos problemas especificos. La terapia hormonal sustitutiva (THS) puede aliviar muchos de
estos sintomas fisicos, pero también es importante complementar este tratamiento con estrategias no farmacoldgicas, como
programas de ejercicio fisico, técnicas de relajacion y una nutriciéon adecuada (17,18).

El soporte emocional es otro pilar fundamental en el manejo del SIOP. Las pacientes pueden beneficiarse
enormemente del apoyo de grupos de pares, donde puedan compartir experiencias y sentimientos con otras mujeres que
enfrentan desafios similares. Ademas, la participacion activa del entorno familiar y social es clave para construir una red de
apoyo sélida. Es importante educar a las familias sobre la naturaleza del SIOP para fomentar un ambiente comprensivo y
empatico (18).

Por ultimo, el rol del equipo médico es crucial en este manejo integral. Los profesionales de salud deben adoptar una
comunicacién abierta y empatica, proporcionando informacion clara sobre el diagnéstico, los tratamientos disponibles y las
implicaciones a largo plazo. Esto no solo fortalece la relacion médico-paciente, sino que también empodera a las mujeres
para tomar decisiones informadas sobre su salud (18).

CONCLUSION

En conclusion, el sindrome de insuficiencia ovarica primaria representa un desafio significativo en el ambito de la
salud reproductiva y endocrina debido a su impacto en la calidad de vida, la fertilidad y la salud general de las pacientes. Los
avances recientes en el diagndstico han permitido una identificacién mas precisa y oportuna, destacando el papel de
marcadores genéticos, hormonales y estudios por imagenes. En cuanto al tratamiento, las estrategias actuales se centran en
la terapia hormonal sustitutiva como pilar fundamental para mitigar los sintomas asociados y prevenir complicaciones a largo
plazo, como la osteoporosis y las enfermedades cardiovasculares. Asimismo, las innovaciones en técnicas de preservacion de
la fertilidad y los enfoques personalizados ofrecen nuevas esperanzas para las mujeres afectadas. Sin embargo, persisten
desafios relacionados con la etiologia multifactorial del sindrome, la variabilidad en su presentacién clinica y las limitaciones
en las opciones terapéuticas definitivas. Es crucial fomentar la investigacion interdisciplinaria y promover una atencién
integral que abarque no solo los aspectos médicos, sino también el apoyo psicolégico y emocional. De esta manera, se podra
avanzar hacia un manejo mas efectivo del IOP, mejorando los resultados clinicos y el bienestar de las pacientes.
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