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RESUMEN

El sindrome de ovarios poliquisticos, es el sindrome mas comuin de los
des6rdenes endocrinos en mujeres en edad reproductiva afecta
aproximadamente a un 6 -10% de edad reproductiva mujeres. Es una
enfermedad de etiologia multifactorial, comérbida en muchos casos con
la obesidad, diabetes, depresién, etc. Se manifiesta clinicamente con
hirsutismo, resistencia a la insulina o irregularidad menstrual/ subfertilidad.
Para su diagnéstico es necesario excluir otras patologias que causen
trastornos del ciclo menstrual, exceso de andrégenos, y cumplir al menor
dos de los siguientes criterios: oligo/anovulacién, hiperandrogenismo clinico
y/o bioguimico, ovarios poliquisticos por ecografia. El tratamiento debe de
ser integral e individualizada.

PALABRAS CLAVE: anovulacion, infertilidad, ciclo menstrual,
andrdégenos,ovario poliquistico.

ABSTRACT

Polycystic ovarian syndrome is the most common syndrome of endocrine
disorders in women of reproductive age that affects approximately 6-10% of
women in reproductive age. it is a disease of multifactorial etiology,
comorbid in many cases with obesity, diabetes, depression, etc. It manifests
clinically with hirsutism, insulin resistance or menstrual irregularity /
subfertility). For its diagnosis it is necessary to exclude other pathologies
that cause disorders of the menstrual cycle, excess of androgens, and meet
at least two of the following criteria: oligo / anovulation, clinical and / or
biochemical hyperandrogenism, polycystic ovaries by ultrasound. The
treatment must be comprehensive and individualized.

KEYWORDS: anovulation, infertility, menstrual cycle,
androgens, polycystic ovary.
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INTRODUCCION

El sindrome de ovario poliquistico (SOP),
también denominado hiperandrogenismo
ovéarico funcional o anovulacion cronica
hiperandrogénica, es una endocrinopatia
comun que afecta a 6 -10% de edad
reproductiva mujeres.

En el afio 2003 se realizé una
conferencia en Rotterdam, este reunion
tuvo como objetivo, evaluar los avances
recientes del SOP, con el fin de poder
definir o redefinir sus criterios de
diagnoéstico, asi fue como surgio los
nuevos criterios de diagnéstico, esto
consiste en que se debe cumplir dos de
tres criterios para ajustarse a la definicion
de SOP: anovulacion cronica, evidencia
clinica y [/ o biogquimica de
hiperandrogenismo y ovarios
poliquisticos (1).

El SOP es la causa mas comun de
hiperandrogenismo con una incidencia
de un 3% tanto en mujeres adolescentes
como adultas (2).

Ademés es la causa mas frecuente de
infertilidad por anovulacion en los paises
desarrollados. Puede ocasionar
alteraciones metabdlicas y
cardiovasculares similares a las que
definen el sindrome metabdlico, con el
que coincide en presentar resistencia a la
insulina como anormalidad metabdlica
central.

El SOP no solo afecta a la mujer en
etapa reproductiva sino también puede
manifestarse en etapa prepuberal.

El objetivo de esta revision bibliogréafica
es proporcionar informacién actualizada
sobre generalidades del sindrome de
ovario poliquistico, enfatizando en el
diagnostico, abordaje y manejo.
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METODO

Para la elaboracion de este articulo se
revis6 bases de datos de sociedades
medicas cientificas, enfatizando en
sociedades ginecoldgicas, bibliotecas
especializadas en literatura médica de
relevancia , también paginas como
PubMed, Cochrane Library, se revisaron
35 referencias, y se escogieron 18
referencias para la realizacion de este
articulo. En la bUsqueda se utilizd
términos como: ‘infertilidad”, “ovario
poliquistico”, “criterios de Rotterdan”
cambios de estilo de vida”, anovulacién”,
Se seleccionaron los articulos que
tuvieran mayor relevancia con los temas
que se querian exponer en el articulo.

EPIDEMIOLOGIA

Se estima que ocurre en 4% de las
mujeres en edad fértil, sin embargo, otras
publicaciones reportan una prevalencia
de hasta 10 % en poblaciones con mayor
riesgo, lo que lo convierte en la forma
mas comun de infertilidad anovulatoria
(3). El incremento progresivo en su
prevalencia es acompafiado por un
incremento en sus complicaciones y
condiciones asociadas.

Con base en la relacion epidemiol6gica
del sindrome de ovario poliquistico con la
resistencia a la insulina se han llevado a
cabo estudios que han demostrado que
el defecto en la accioén periférica y en la
secrecion de la insulina, manifestado
como resistencia a la insulina e
hiperinsulinemia, interviene en la
enfermedad a través de diversos
mecanismos: la insulina y el factor de
crecimiento similar a la insulina (IGF-1)
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sinergizan con la accion de la LH en las
células de la teca para la produccion de
androgenos.(4)

FISIOPATOLOGIA

Como todo sindrome, el SOP no tiene
una sola etiologia y no se puede
establecer hasta el momento un
mecanismo predominante en las mujeres
gue lo padecen, pero se han demostrado
varios trastornos relacionados que
predisponen al inicio y la evolucion del
sindrome y que originan un circulo
vicioso en el cual existe una persistente
elevacion de andrégenos (3)

Se ha realizado estudios para identificar
potencial genético, pero no han sido
concluyentes..

Destacan al menos tres tipos de
alteraciones interrelacionadas entre si:

a) Disfuncion neuroendocrina
(hipersecrecion de LH), existe una
alteracion a nivel del eje hipotalamo-
hipdfisis-ovario con un aumento de
actividad del hipotdlamo que produce un
mayor numero de pulsos de hormona
liberadora de gonadotropinas, por lo
tanto, aumenta LH y la relacién LH/ FSH,
esto crea un desequilibrio, dando como
resultado un exceso de andrégenos
circulantes.

b) Trastorno metabdlico (resistencia
insulinica e hiperinsulinemia)

Es cierto que no es necesario que la
resistencia a la insulina no es un factor
obligatorio para establecer el diagnostico,
sin embargo, se conoce desde hace
décadas que las mujeres con este
sindrome tienen elevada prevalencia de
intolerancia a la glucosa y diabetes
mellitus tipo (5)
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La insulina estimula la produccién de
andrégenos al activar su receptor
homologo, ya que los ovarios de mujeres
con ovario poliquistico son sensibles o
hipersensibles a la insulina. La
hiperinsulinemia inhibe la produccion
hepatica de la globulina ligadora de las
hormonas sexuales, aumentando asi los
niveles de testosterona libre (6).

El SOP también asocia una mayor
prevalencia de trastornos en el perfil de
lipidos, especificamente de dislipidemia
aterogénica. En conjunto, al tener mayor
frecuencia de obesidad, resistencia a la
insulina 'y dislipidemia, las mujeres
portadoras tienen mayor prevalencia de
sindrome metabdlico que la poblacién
general, y a la inversa: las mujeres con
resistencia a la insulina con y sin
sindrome metabdlico tienen mayor riesgo
de desarrollar sindrome de ovario
poliquistico (3).

c) Disfuncidn de la esteroidogénesis y

de la foliculogénesis ovarica (7).

e Oligo/anovulacién (clinica de
oligoamenorrea o amenorrea).

e Hiperandrogenismo clinico y/o
bioquimico.

e OQvarios poli quisticos por
ecografia, definido por la
presencia de 12 o mas foliculos,
de diametro entre los 2- 9 mm
y/o un volumen ovarico mayor
de 10 mm

DIAGNOSTICO

Previa exclusion de otras etiologias
(hiperplasia  suprarrenal congeénita,
tumores secretores de andrégenos,
sindrome de Cushing), el SOP puede ser
diagnosticado en  pacientes  que
presentaran por lo menos dos de las tres
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caracteristicas de los criterios de
Rotterdam, siguientes (2):

1. Oligo/anovulacion (clinica de
oligoamenorrea o amenorrea)
Se define como oligomenorrea a la
presencia de menos de 9
menstruaciones al afio o 3 ciclos de mas
de 38 dias durante el ultimo afio. Los
ciclos menstruales irregulares y escasa
de ovulacion son frecuentes en la
adolescencia. Al afio de la menarquia, el
65% de las adolescentes tienen ciclos
regulares (entre 21-45 dias). A los 3 afios
el 90% de las adolescentes tienen un
patrén de 10 o mas ciclos por afio. Por
ello se ha sugerido esperar hasta dos
afios tras la menarquia para valorar la
regularidad de los ciclos (8). La gran
mayoria de las mujeres con SOP
presentan algun grado de trastorno
menstrual. En la mayoria de los casos
corresponde  a  oligomenorrea o
amenorrea. La presencia de ciclos
regulares en mujeres sin
hiperandrogenismo puede ser usado
como evidencia de ovulacién normal. Sin
embargo, la presencia de ciclos
menstruales regulares en mujeres con
hiperandrogenismo no asegura la
presencia de ovulacién, ya que 40% de
ellas tienen oligoanovulacion cuando son
estudiadas con examenes de laboratorio.

2. Hiperandrogenismo clinico yl/o
bioguimico.
Se caracteriza por el exceso en la
produccion  de  andrégenos, con
consecuencias clinicas no deseables. La
exposicion a concentraciones de
andr6genos muy altas induce a la
aparicion de virilizacion clitoromegalia,
alopecia parietooccipital, voz grave,
hipotrofia mamaria, cambio en la

e322 Revista Médica Sinergia Vol. 4 (12), Diciembre 2019 - ISSN:2215-4523 / e-ISSN:2215-5279
http://revistamedicasinergia.com

tonalidad de la voz y aumento de la masa
muscular (9).

3. Ovarios poli
ecografia
Se describe como ovario con al menos
12 foliculos de 2-10 milimetros o un
volumen superior a 10mL en ausencia de
foliculo dominante superior a 10
milimetros). ElI aspecto morfologia
ovérica poliquisitica no es exclusivo de
estas pacientes, ya que puede estar
presente entre 10% y 20% de las
mujeres sanas con reglas regulares y sin
hiperandrogenismo clinico (10). Este
porcentaje es  auln mayor  en
adolescentes sanas, en que se ha
descrito 30% de MOP®  Estos
antecedentes  confirman que una
ecografia alterada aislada, sin otros
elementos clinicos, no debe ser
empleada como diagndstico de SOP.
Por lo tanto se debe de recordar que la
presencia de ovarios de morfologia
poliquistica, los ovarios poliquisticos no
necesariamente deben estar presentes
para definir la enfermedad y la presencia
de ovarios poliquisticos por si solo no
establecen el diagndstico.
Los subfenotipos basados en los criterios
de Rotterdam son (11):

quisticos por

e Subfenotipo A:  Oligo-ovulacion,
hiperandrogenismo clinico o de
laboratorio, eco compatible con SOP.

e Subfenotipo B:  Oligo-ovulacion,
hiperandrogenismo clinico o de
laboratorio.

e Subfenotipo C: Hiperandrogenismo
clinico o de Ilaboratorio, eco
compatible con SOP.

e Subfenotipo D: Oligo-ovulacion, eco
compatible con SOP.
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La Sociedad de Exceso de Andrégenos
(AES) decidi6 nombrar un grupo de
expertos que revisara la literatura en
forma sistematica utilizando criterios
basados en "medicina basada en la
evidencia". Este consenso, concluyo que
s6lo se ha documentado que las
pacientes con hiperandrogenismo clinico
0 bioquimico presentan un mayor riesgo
metabdlico y cardiovascular a largo
plazo, y que por lo tanto el diagnéstico de
SOP requiere la presencia de
Hiperandrogenismo. Cabe resaltar que
los consensos realizados hasta la fecha
han definido criterios aplicables a una
poblacion adulta, por lo que no deben ser
empleados en adolescentes. Las mujeres
en los afios que contindan a la
menarquia pueden presentar, en forma
fisiol6gica, trastornos menstruales (12).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnostico de SOP es un diagndstico

de exclusion es por llo que es de suma

importancia descartar patologias como

(7):

¢ Hiperplasia suprarrenal
congénita de aparicién tardia

e Sindrome de Cushing

¢ Hipogonadismo hipogonadotropo

e Hiperprolactinemia

e Hipotiroidismo primario

e Acromegalia

¢ Fallo ovarico prematuro

e Obesidad simple

e Tumores productores de
andrégenos

e Farmacos: corticoides,
andrégenos, esteroides
anabolizantes, acido, valproico,
danazol, ciclosporina, etc.

e Hirsutismo idiopatico
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VALORACION

e Historia clinica completa

Las manifestaciones clinicas mas
comunes son: irregularidad menstrual y
signos de exceso de androgenos:
hirsutismo, acné y alopecia. Se debe
realizar una minusiosa historia clinica
para poder identificar el riesgo
cardiovascular que estas mujeres
pueden tener. Ver TABLAL. Ademas el
SOP también tiene riesgo, hiperplasia y
cancer de endometrio, infertilidad,
hiperprolactinemia, alopecia, acantosis
nigricans, trastornos del suefio vy
sintomas neuropsiquiatricos, no
existiendo elementos médicos
especificos del SOP. Una correcta
historia clinica, la exploracion fisica,
algunas determinaciones de laboratorio y
la ecografia, seran las bases para poder
aplicar los vigentes criterios diagnosticos
de Rotterdam y  excluir otras
enfermedades (9,13).

e Laboratorio

Para descartar otras patologias se debe
enviar un cribado de TSH, prolactina y
niveles de 17-HP. Esto debido a que la
hiperptolactinemia puede presentarse
como hirsutismo o dismenorrea, la
enfermedad tiroidea puede manifestarse
con ciclos menstruales irregulares,
ademas se debe descartar la hiperplasia
suprerrenal congénita (6).

e Exploracion fisica
Es importante medirse las cifras
tensionales.

Signos de hiperandrogenismo:
o hirsutismo y/o seborrea y/o acné
y/o alopecia.
o Acné que empeora en la edad
adulta o que no responde a los
tratamientos.




Actualizacion del manejo de sindrome de ovario poliquistico - Dr. Esteban Sanchez Gaitan

TABLA 1. Estratificacion Riesgo cardiovascular en mujeres con Sindrome de Ovario
Poliquistico

En riesgo: Mujeres con SOP con
cualquiera de los siguientes factores:

Alto riesgo: Mujeres con SOP con cualquiera de los
siguientes factores

¢ Obesidad (especialmente aumento |e Sindrome metabdlico

de grasa central) e Diabetes Mellitus tipo 2
e Fumadora ¢ Enfermedad vascular de gran vaso o afectacién
e Hipertension renal, enfermedad cardiovascular
e Intolerancia a test de sobrecarga e Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio

oral de glucosa.

¢ Dislipemia (aumento de colesterol
LDL y/o colesterol HDL)

¢ Enfermedad vascular subclinica.

e Historia familiar de muerte
prematura por enfermedad
cardiovascular (< 55 afios en familiar
varén o < 65 afios en familiar mujer)

Fuente: Del Castillo Tirado, Francisco Javier, Martinez Ortega, Antonio Jesus, Del Castillo Tirado, Rosa Ana, Guia de
préactica clinica de sindrome de ovario poliquistico. iMedPub Journals;10(2)

o Acné gque empeora en la edad
adulta o que no responde a los
tratamientos.

o Sobrepeso u obesidad.

o Acantosis nigricans

COMORBILIDADES

e Salud reproductiva e infertilidad
Estas mujeres presentan un mayor
riesgo  de infertilidad y  ciclos
anovulatorios. En ausencia de
anovulacién el riesgo de infertilidad es
dudoso. Existe sindrome de ovario
poliquistico con historia menstrual
regulada, pero con episodios
anovulatorios, en cuyo caso se puede
realizar analitica serolégica de
progesterona a nivel de la mitad de
cuerpo lateo. En esta patologia se estima
que el 50% pueden presentar infertilidad
primaria y un 25% infertilidad secundaria,
llegando la infertilidad global a oscilar
entre el 25 y el 40% de las pacientes
debidos a causa anovulatoria (12).
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e Obesidad

El aumento de tejido graso abdominal,
esta aosciado a la produccion de
andrégenos y mayor riesgo
cardiovascular, es por ello que se debe
realizar el calculo del indice de masa
corporal y medida de circunferencia de
abdomen. La prevalencia de obesidad en
esta patologia es entre el 30 a 60%.
Ademas, la obesidad aumenta el riesgo
de sindrome metabdlico, diabetes,
dislipemia y es un factor de riesgo
cardiovascular (14).

o Diabetes Mellitus tipo 2 y riesgo
Vascular

Estas pacientes tienen predisposicion a
tener diabetes mellitus tipo 2 por ende se
debe realizar el test de sobrecarga oral
de glucosa (medida a las dos horas
después de una sobrecarga de dosis de
carga de 75gr de glucosa), en caso de
no poder rezlir el examen de sobrecarga
de glucosa, se podria realizar la
hemoglobina glicosilada (Hb1AC) (10).




Actualizacion del manejo de sindrome de ovario poliquistico - Dr. Esteban Sanchez Gaitan

e Depresion

Las mujeres con SOP, pueden mostrar
sintomas depresivos y de ansiedad,
sobre todo alteraciones de habitos
alimentarios (12). Esto podri ser
consecuencias de las demas
conmorbilidades que acompairila a esta
patologia, por esto conocer las
caracteristicas psicolégicas de las
mujeres afectadas por el SOP es crucial
para el direccionamiento de
intervenciones preventivas
y terapéuticas.

e Hirsutismo

El SOP representa la principal causa de
hirsutismo, entre el 65 — 75%, aunque
esta no se considera un factor predictivo
del estado de disfuncion ovarica. El
hirsutismo, es consecuencia de Ila
actividad excesiva en la unidad
pilosebacea como consecuencia de un
exceso androgénico o de un aumento de
la sensibilidad del foliculo a los
andrégenos. El hirsutismo no es igual
que la hipertricosis, ya que esta segunda
es el crecimiento uniforme de pelo no
terminal en toda la superficie corporal
(15).

e Acne
El acné se encuentra tiene una
prevalencia entre el 14-25%.

TRATAMIENTO

Tratamiento no Farmacoldgico

e Cambios de estilo de vida

Un estilo de vida sano consiste en una
dieta saludable, ejercicio regular y lograr
y mantener un peso saludable. Existe
evidencia que llevando un estilo de vida
saludable pueden mejorar el indice de
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andrégenos libres (FAI), el peso y el IMC
en las pacientes con SOP. No se conoce
el efecto de las intervenciones sobre el
estiio de vida en la tolerancia a la
glucosa. (16,17)

Se debe insistir en cambios de habitos
de alimentacion e incremento del
ejercicio, con un equipo multidisciplinar,
incluyendo psicélogos y dietistas. La
pérdida de un 10% de peso mejora la
funcion menstrual y la fertilidad, en
paralelo a la mejoria de la resistencia a la
insulina y las alteraciones metabdlicas.
Un reciente estudio de un afio de
intervencion demuestra que con la
pérdida de peso, definida por una
reduccion del IMC >0,2 se asociaba a
disminucion de los niveles de
testosterona, incremento de SHBG vy
reducciéon de la amenorrea de un 69% a
un 27%. Asimismo, la prevalencia de
sindrome metabdlico disminuia del 35 al
4%, con reduccién del indice HOMA, los
triglicéridos y la Tension arterial (18)

Tratamiento Farmacoldgico

El tratamiento farmacol6gico debe ser
individualizado y sera pensado en la
sintomatologia, aspectos reproductivos,
efectos indeseables, tiempo de
exposicion del farmaco (18).

¢ Metformina

No se recomienda como tratamiento
farmacologico de primera linea, sin
embargo su uso si se encuentra
recomendado en pacientes  con
intolerancia a la glucosa o diabetes
mellitus tipo 2 que no respondan a
cambios de estilo de vida. No se ha
evidenciado que tratamiento de corta
duracion con metformina sea tan eficaz
como el tratamiento convencional de
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larga duracion con metformina antes de
la iniciacion del citrato de clomifeno para
la induccion de la ovulacion en pacientes
infértiles con SOP (17).

e Inductores de la ovulacion

El citrato de clomifeno constituye uno de
los tratamientos de primera linea para la
induccion de la ovulacion. Se recomienda
el uso de metformina de forma
coadyuvante en la terapéutica de la
infertilidad para prevenir el sindrome de
hiperestimulacion ovarica en las mujeres
con SOP bajo tratamiento de fertilizacién
in vitro.

CONCLUSION

El SOP es un sindrome que afecta la
calidad de vida y puede empeorar la
ansiedad y la depresién ya sea debido a
los sintomas o debido al diagnéstico de
una enfermedad cronica. EI SOP se
asocia a obesidad y sobrepeso en una
elevada proporcion de casos, se
recomienda pérdida de peso, tanto
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