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El mioinositol y el d-quiroinositol son capa-
ces de mejorar la función ovárica y el metabolismo de 
pacientes con síndrome de ovario poliquístico (SOP). 
El objetivo de este trabajo es comparar los efectos del 
mioinositol y del d-quiroinositol en pacientes con SOP. 
Se reclutaron 50 pacientes con características biofísicas 
homogéneas, afectadas por SOP y alteraciones mens-
truales. Se dividieron aleatoriamente en 2 grupos: 25 
fueron tratadas con 4 g de mioinositol y 400 μg de ácido 
fólico por día, vía oral por 6 meses, y 25 fueron tratadas 
con 1 g de d-quiroinositol y 400 μg de ácido fólico por 
día, vía oral por 6 meses. 

Pre y postratamiento se analizaron en ambos 
grupos IMC, presión sistólica y diastólica, score de 
Ferriman-Gallwey, score de Cremoncini, valores séricos 
de LH, cociente LH/FSH, testosterona total y libre, S-
DHEA, SHBG, Δ-4-androstenediona, prolactina, insuli-
na, HOMA, y la regularización de los ciclos menstrua-
les. Ambas isoformas de inositol fueron efectivas para 
mejorar la función ovárica y el metabolismo en pacien-
tes con SOP. El mioinositol mostró mayor efecto en el 
perfil metabólico, en tanto el d-quiroinositol fue más 
eficaz para mejorar el hiperandrogenismo.


