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1. RESUMEN

El sindrome de ovario poliquisticos (SOP) es considerado como uno de los
trastornos endocrinos mas frecuentes en las mujeres en edad reproductiva,
debido a su alta prevalencia en la actualidad se lo considera como una patologia
con una amplia base genética de tipo poligenica M. Este sindrome trae muchas
complicaciones, no solo a nivel reproductivo, sino de manera general todo el

organismo. @

Este estudio fue de tipo observacional retrospectivo de paciente atendida en la
consulta externa de Medicina Reproductiva del Hospital Nacional de la Mujer de
junio 2019 a mayo 2020, con el objetivo de investigar el perfil epidemiologico de
pacientes con Sindrome de Ovarios Poliquistico (SOP) categorizadas asi segun
criterios de Rotterdam; de igual manera establecer la correlacién con las

diferentes complicaciones o comorbilidades que conlleva este sindrome.

Los objetivos de este estudio fueron conocer el perfil clinico y epidemioldgico de
la paciente con SOP, el cumplimiento de los criterios de Rotterdam y ademas
identificar las diferentes complicaciones clinicas tanto medicas como

reproductivas de este sindrome que estan vinculadas con dicho padecimiento.

El método que se utilizo para la obtencion de datos, fue a través de la revision de
expedientes de pacientes que se encontraban en control en la Unidad Medicina
Reproductiva del Hospital Nacional de la Mujer durante el periodo de un afio, los

cuales fueron pasados a un instrumento de recoleccién para su analisis.

Los resultados que se obtuvieron fueron pacientes en la gran mayoria nuligestas
en un 69 %, con deseo genésico en un 66 % y con sobrepeso o algun grado de
obesidad en 30% y 24 % respectivamente, que consultaron por alteraciones

menstruales en un 93% y con signos de hiperandrogenismo en un 86%. Ademas,



las pacientes presentaban insulinoresistencia 69% y con respecto a los criterios

de Rotterdam el 100% de las pacientes cumplié al menos 2 o los 3 criterios.

Dentro las complicaciones médicas mas frecuentes encontradas fueron, el
engrosamiento endometrial anormal en un19%, sindrome metabdlico en un 14%
y algunas pacientes desarrollaron diabetes mellitus en un 8%

Ademas, dentro las complicaciones reproductivas se mencionan la presencia de
infertilidad en un 48%, hemorragia uterina anormal en un 30% y abortos en un
16%.



2. INTRODUCCION

El sindrome de ovarios poliquisticos (SOP) es una endocrinopatia heterogénea
con una amplia base genética que se caracteriza por oligomenorrea y
oligovulacion con hiperandrogenismo y hallazgos ultrasonograficos
caracteristicos. Ademas, una entidad que afecta entre el 5-7% de las mujeres en
edad reproductiva en Latinoamérica y alrededor del 60% esta vinculado segun
estudios realizados con trastornos endocrinolégicos como la diabetes mellitus, la
resistencia a la insulina y el sindrome metabdlico, estas mujeres presentan
insulinoresistencia con hiperinsulinismo compensatorio lo cual es uno de las
manifestaciones mas frecuentes, pero la expresion clinica de esta patologia

puede variar. @

Ademas, el aumento del tejido graso en el area abdominal esta asociado con un
mayor riesgo cardiovascular en un 30-60%. Muchos de los estudios avalan esta
teoria, ya que se ha visto una gran correlacion entre estas variables, aumento de

la grasa abdominal, riesgo cardiovascular y resistencia a la insulina. ©

El sindrome de ovarios poliquisticos tiene una elevada prevalencia de
intolerancia a la glucosa y Diabetes Mellitus tipo 2, ademas la mayoria son
portadoras de algun grado de alteracion de colesterol, triglicéridos y glucosa. Por
lo cual resulta importante para la busqueda de esta patologia en pacientes con

dichas caracteristicas. ¥

Se describe que dentro de los hallazgos mas frecuentes se encuentran son el
sobrepeso y obesidad, hiperandrogenismo, infertilidad y oligoanovulacion se
puede confirmar que este tipo de pacientes que padecen este sindrome tienen

estas caracteristicas clinicas. ¥

Al describir perfil bioquimico, se caracteriza principalmente por el

hiperandrogenismo que se puede diagnosticar por la presencia de niveles
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elevados de androgenos en plasma, entre ellos la cuantificacion de testosterona
total y testosterona libre, la presencia de 17 hidroxiprogesterona y relacion de
LH/FSH. ®

Para realizar diagndstico, se utilizan diferentes modelos de criterios entre ellos
los criterios de Rotterdam, el cual menciona tres grandes hallazgos, alteraciones
menstruales, signos clinicos y/ o bioquimicos de hiperandrogenismo y criterios
ultrasonograficos (volumen ovarico mayor de 10mm3, 12 o mas foliculos con
medidas de 2-9 mm de diametro dispuestos a la periferia e hiperecogenicidad
tecal) ¥

Otros factores metabdlicos relacionados se encuentra un valor disminuido del
colesterol HDL vy triglicéridos arriba de 150mg/dl que forman parte del sindrome

metabdlico, que contribuye ademas al riesgo cardiovascular. )

La relacién cintura/cadera es una de las medidas antropométricas util que se
relacionan con el SOP, siendo la distribucion central de grasa una caracteristica

inherente a este sindrome con una relacion cintura/ cadera mayor que 1. ©

Segun estudios realizados en Cuenca-Ecuador 2017, revelan que el hirsutismo
se presenta entre el 60-90% de las pacientes y el acné entre el 24 -27%, ademas

la oligomenorrea aparece entre el 50-90% y la amenorrea entre el 21-56% ©)

En la mayoria de estudios, se ha observado que la obesidad es prevalente entre
las mujeres con SOP, con cifras que varian entre el 30 y el 75 %, y por lo tanto

puede exacerbar sus manifestaciones clinicas.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome de ovarios poliquisticos (SOP) se encuentra entre las principales
endocrinopatias mas frecuentes en pacientes de edad reproductiva a nivel
mundial, con estudios que reportan una prevalencia de hasta un 21% vy es la

principal causa de infertilidad por anovulacién.

El SOP tuvo una incidencia de 1.2 % a nivel nacional en el afio 2015 (de acuerdo
a calculos realizados con datos del MINSAL) @b, Alrededor del mundo, al menos
el 20% de las mujeres en edad reproductiva, tienen ovarios poliquisticos y cerca

de las tres cuartas partes de estas mujeres tienen el sindrome.

En el Hospital Nacional de la Mujer, el SOP constituye una de las tres primeras
causas de referencia en la consulta externa, 5 de cada 10 pacientes de la
consulta de medicina reproductiva de este hospital son pacientes que consultan

por este sindrome.

Esta patologia se caracteriza generalmente por pacientes con sobrepeso u
obesidad, signos clinicos de hiperandrogenismo, alteraciones metabdlicas, entre
las mas comunes la insulinoresistencia y el sindrome metabélico. Ademas, que
durante la gestacion pueden presentar diferentes complicaciones asociadas al
SOP tales como mayor tasa de abortos asociado a deficiencia de cuerpo Ilteo,
desarrollo de diabetes gestacional o trastornos hipertensivos del embarazo.

Siendo EIl Hospital Nacional de la mujer, el Unico establecimiento que cuenta con
una unidad de medicina reproductiva, es importante para el presente estudio,
conocer el perfil epidemiolégico y clinico que presentan estas pacientes y de esta
manera plantear medidas de prevencién y evitar factores de riesgo modificables
gue se consideran de alto riesgo y reproductivo. Es asi que se plantea la siguiente
interrogante. ¢ En qué medida el sindrome de ovarios poliquisticos ha afectado a

la mujer en edad reproductiva?



4. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El estudio del perfil clinico de las pacientes con diagndstico de sindrome de
ovarios poliquisticos se realiz6 para apoyar al diagndstico y tratamiento oportuno,
ya que es una de las endocrinopatias mas frecuentes en la mujer en edad
reproductiva que afecta entre el 5 -10% de la poblacién, esta se caracteriza por
anovulacion hiperandrogenica, asi como alteraciones metabdlicas y hormonales
que contribuyen al desarrollo de enfermedades cronicas tales como diabetes

mellitus e hipertension arterial.

Es importante conocer las complicaciones que trae dicha enfermedad tales como
alteraciones cardiovasculares, hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia, obesidad
que contribuye a riesgo de Infarto agudo de miocardio o0 accidente

cerebrovascular, entre otros.

El tratamiento de SOP se puede dar con terapia farmacoldgica y cambios en el
estilo de vida, ademas se debe de tratar las complicaciones metabdlicas que

acompafan dicho sindrome.

Ademas, en los ultimos estudios se ha documentado que una de los cambios
mas importantes para el control de esta enfermedad es la pérdida de peso ya que
al prevenir la obesidad disminuye considerablemente las alteraciones del ciclo
menstrual, mejora la fertilidad, disminuye alteraciones hormonales, disminuye la

resistencia a la insulina y previene factores de riesgos antes mencionados.



5. ANTECEDENTES

El sindrome de ovarios poliquisticos fue descrito en una serie clinica publica en
1935 por Stein and Leventhal en el que se defini6 el complejo sindromico
caracterizado por oligomenorrea, obesidad e hirsutismo, asociado a la existencia
de ovarios de naturaleza poliquistica.(”’ En abril de 1990, durante la conferencia
sobre SOP, el National Institute of Health (NIH) en Bethesda establecié como
criterios diagnoésticos del sindrome la disfuncion menstrual (oligo/anovulacion) y
la presencia de clinica de hiperandrogenismo. ) En mayo de 2003 se produjo
otro acontecimiento, en una reunién de expertos que tuvo lugar en Rotterdam se
establecieron unos nuevos criterios diagnésticos para el SOP, que son los
vigentes en la actualidad: presencia de oligo y/o anovulacion, signos clinicos y/o
bioquimicos de hiperandrogenismo y ovarios de apariencia ecografica
poliquistica. ) Ademas se deben descartar patologias que provocan anovulacion

tales como tiroideopatia, hiperprolactinemia e insuficiencia suprarrenal.

Hoy en dia el SOP se ha observado que su comportamiento no ha cambiado
considerablemente, ya que, a pesar de diversos estudios, aun se desconoce su
etiologia y se sabe que es afectada por multiples factores. Su alta prevalencia en
edad reproductiva, hace que se considere la endocrinopatia femenina mas
comun. La prevalencia exacta depende de los criterios que se utilicen para
establecer el diagnostico definitivo, sin embargo, se estima de forma general que

afecta aproximadamente entre el 5% y el 15% de las mujeres a nivel mundial. 33

Para su diagndstico la mayoria de estudios publicados sobre el SOP, emplean
los criterios de Rotterdam para el diagndstico, ya que, al no requerir la totalidad
de los criterios, disminuye los falsos negativos e inclusive, permite un diagnostico

con base a la historia clinica y examen fisico, sin requerir estudios de imagen.



6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Determinar el perfil epidemioldgico y clinico de las pacientes con Sindrome de
Ovarios Poliquisticos de la consulta de medicina reproductiva del Hospital
Nacional de La Mujer de junio 2019 a mayo de 2020.

Objetivo Especificos

1. Identificar el Perfil epidemiologico de la paciente con sindrome de Ovarios
Poliquisticos (SOP).

2. Conocer el perfil clinico y bioquimico que presentan las pacientes con

diagnéstico de sindrome de Ovarios Poliquisticos (SOP).
3. Establecer la presencia de los criterios de Rotterdam en las pacientes que
consultan por Sindrome de Ovarios Poliquisticos en la Unidad de Medicina

Reproductiva.

4. Identificar las principales complicaciones asociadas al sindrome de ovarios

poliquisticos.
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7. DISENO Y METODOS

Estudio de las caracteristicas de cada paciente, la realizacion de exdmenes de
laboratorio y de gabinete para confirmar el diagndstico, en pacientes que se

encuentren en control en la unidad de medicina reproductiva

- Tipo de disefio: descriptivo retrospectivo

- Ubicacion: Consulta externa de Medicina Reproductiva del Hospital Nacional

de la Mujer.

- Poblacion de estudio: Mujeres en edad reproductiva que se encuentran en
control en la clinica de Medicina Reproductiva del Hospital Nacional de la

Mujer

- Universo: pacientes con diagnostico de SOP que consultan a la Unidad de
Medicina Reproductiva en total 448 (ESDOMED 2019-2020)

- Muestra: se aplica la férmula de ecuacidén estadistica para proporciones

poblacionales para obtener un muestreo de 121 pacientes

Criterios de inclusién
* Mujeres en edad reproductiva

» Pacientes que cumplan dos o mas de los criterios diagndésticos de

Rotterdam.
« Pacientes con o sin expectativas reproductivas

» Pacientes a quienes se les realizo pruebas clinicas, laboratorio e

imagenologia.
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Criterios de exclusion

» Pacientes que no se finaliz6 estudio de SOP por razones médicas o
personales

« Pacientes que no continuaron en control

+ Pacientes que tuvieran otras patologias asociadas a anovulacion

como tiroideopatias, hiperprolactinemia o insuficiencia suprarrenal.

- Método de recoleccién de datos

Se hara revisibn de expedientes clinicos y se llenara un instrumento de
recoleccion de datos, que posteriormente serd vaciado en una base de datos
utilizando el programa Excel, se aplicaran medidas de tendencia central como
mediana y moda, asi como medidas de desviacién estandar que ayudara a

analizar cada resultado, se presentaran en tablas y graficas segun lo requiera.

- Mecanismo de resguardo y confidencialidad de los datos.

Para asegurar la confidencialidad de los datos, identidades y nombres de las
pacientes seran sustituidas por codigos y el resguardo de la informacion se
guedara almacenada en memoria USB y disco duro de la PC del investigador y

se utilizara solo para fines académicos.

8. LIMITANTES

-Falta de reactivos en el hospital para medir el perfil bioquimico u hormonal.

-Variables que no se pudieron medir por falta de datos en los expedientes
clinicos o que no se habian medido.

-La no utilizacion de la hoja de preseleccion de paciente candidata a consulta

de medicina reproductiva o su llenado incompleto.
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9. RESULTADOS

OBETIVO 1

1. Identificar el perfil epidemioldgico de la paciente con sindrome de ovarios

poliquisticos (SOP).

GRAFICO 1. RANGO DE EDAD DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE SOP ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE
MEDICINA REPRODUCTIVA EN EL HOSPITAL NACIONAL
DE LA MUJER EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE JUNA

2019 A MAYO 2020.
30% 27%
26% 26% ’
25%
20%
15% 14%
10%
7%
) l
0%
18 -21 afios 22- 25 afos 26-29 afios 30-33 afios 34-39 afios

Fuente: ESDOMED 2019-2020, Hospital Nacional de La Mujer.

Grafico 1. Las pacientes en estudio que consultaron en la unidad de medicina
reproductiva, el 79 % pertenecia a las edades entre 18-29 afios y un 21 % entre

las edades de 30-39 afos.
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TABLA 1. PROCEDENCIA DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SOP
ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE MEDICINA REPRODUCTIVA EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE
JUNIO 2019 A MAYO 2020.

N=121

PROCEDENCIA n %
Urbano 89 74%
Rural 32 26%

TOTAL 121 100%

Fuente: ESDOMED 2019-2020, Hospital Nacional de La Mujer.

Tabla 1. EI mayor porcentaje de pacientes que fueron estudiadas pertenece al
area urbana esto corresponde a un 74% mientras que un 26 % eran del area

rural.
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GRAFICO 2. NIVEL DE ESTUDIO DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE SOP ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE
MEDICINA REPRODUCTIVA EN EL HOSPITAL NACIONAL
DE LA MUJER EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE
JUNIO 2019 A MAYO 2020.

40% N=121
26%
19%
10%
I ]
1. primaria 2. secundaria 3. bachiller 4. universitaria 6. ninguno

Fuente: ESDOMED 2019-2020, Hospital Nacional de La Mujer.

Gréafico 2. El mayor porcentaje de pacientes que consulté en la unidad de

medicina reproductiva tenia un nivel educativo de bachillerato con un 40 % y

universitaria con un 26 %, el 19 % habia cursado hasta secundaria y un 10 %

hasta primaria, y un minimo porcentaje de pacientes no habia tenido ningun nivel

de estudio representado por un 5%.
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GRAFICO 3. PARIDAD DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE SOP ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE MEDICINA
REPRODUCTIVA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE JUNIO 2019 A

MAYO 2020.
N=121
69%
25%
6%
nuligesta 1 gesta 2 gestas

Fuente: ESDOMED 2019-2020, Hospital Nacional de La Mujer.

Grafico 3. El 69% de paciente atendidas en el Hospital Nacional de la Mujer en

el afio 2019 con sindrome de ovarios poliquisticos fueron nuligestas, el 25 %

habia tenido 1 gesta, el 6 % dos gestas y ninguna paciente tenia mas de 3 gestas.
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GRAFICO 4. ESTADO CIVIL DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE SOP ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE
MEDICINA REPRODUCTIVA EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE JUNIO 2019 A MAYO 2020.
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casada acompafnada soltera

Fuente: ESDOMED 2019-2020, Hospital Nacional de La Mujer.

Gréfico 4. Con respecto al estado civil de las pacientes en estudio un 43 %
estaba acompanada, 32 % soltera 'y un 25 % casada
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OBJETIVO 2

2. Conocer el perfil clinico y bioquimico que presentan las pacientes con

diagnostico de sindrome de Ovarios Poliquisticos (SOP).

PERFIL CLINICO

GRAFICO 5. EXPECTATIVA REPRODUCTIVA DE
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SOP ATENDIDAS
EN LA UNIDAD DE MEDICINA REPRODUCTIVA EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER EN EL PERIODO

COMPRENDIDO DE JUNIO 2019 A MAYO 2020.

/0% 66% N=121

60%

50%

40%

34%

30%

20%

10%

0%

Fuente: ESDOMED 2019-2020, Hospital Nacional de La Mujer.

Grafico 5. De las pacientes estudiadas, el 66 % tenia expectativas reproductivas
y un 34 % no la tenia.

Dentro de otra variable a medir en el perfil clinico fue la indice cintura/ cadera el
cual no se pudo obtener datos ya que 100 % de las pacientes no se le habia

medido.
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GRAFICO 6. INDICE DE MASA CORPORAL EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE SOP ATENDIDAS EN LA UNIDAD
DE MEDICINA REPRODUCTIVA EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE JUNIO 2019 A MAYO 2020.

35%
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30%
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25% 24%
21%
20%
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15%
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0%
1.18.5-24.9 2.25-29.9 3.30-34.5 4.35-39.9 5.>40

Fuente: ESDOMED 2019-2020, Hospital Nacional de La Mujer.

Gréafico 6. Con respecto al indice de masa corporal cabe destacar de las
pacientes estudiadas el 54 % tiene algun grado de obesidad, seguido de un 24

% en sobrepeso y solo un 21 % presentaban peso en rango normales.
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TABLA 2. PRESION ARTERIAL DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SOP
ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE MEDICINA REPRODUCTIVA EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE
JUNIO 2019 A MAYO 2020.

N=121

PRESION ARTERIAL n %
Normotensa 88 73%
Hipertensa 14 12%
No hay dato 18 15%
TOTAL 121 100%

Fuente: ESDOMED 2019-2020, Hospital Nacional de La Mujer.

Tabla 2. Al evaluar a las pacientes en estudio, se observa que un 73 % se
encontraba con presion arterial en rangos normales y solo un 12 % se encontro
con presion arterial aumentada al momento de su consulta. El 18 % de pacientes

restantes no tenia dato de presion arterial ya que no se habia medido.
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GRAFICO 7. PERFIL CLINICO DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE SOP ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE
MEDICINA REPRODUCTIVA EN EL HOSPITAL NACIONAL
DE LA MUJER EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE
JUNIO 2019 A MAYO 2020.

N=121
100%
93%
90%
80%
70%
60%
60% 55%
50%
40%
33%
30%
20%
10% 7%
] =
0% —
Trastornos acantosis obesidad Acne Galactorrea Acrocordon

Menstruales nigricans

Fuente: ESDOMED 2019-2020, Hospital Nacional de La Mujer.

Grafico 7. El perfil clinico de la paciente que consulté en la unidad de medicina
reproductiva se caracteriz6 porque la mayoria de pacientes presentaba algun tipo
de trastorno menstrual en un 93 %, tenia presencia de acantosis nigricans al
examen fisico con un 60 %, presentaba algun tipo de obesidad representado en
un 55 %, tenia presencia de acné 33 % , y la minoria de pacientes presento
galactorrea en un 7% y presencia de acrocordon en un 2 %, dichas caracteristicas
corresponden a las descritas en la literatura para pacientes con SOP.
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PERFIL BIOQUIMICO

GRAFICO 8. PERFIL BIOQUIMICO EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE SOP ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE
MEDICINA REPRODUCTIVA EN EL HOSPITAL NACIONAL
DE LA MUJER EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE

JUNIO 2019 A MAYO 2020.

70% N=121
59%
60% >
0,
S0% 46%
40%
0,
30% 26%
20% 17%
) I
0%
dislipidemia hiperprolactinemia hiperinsulinemia resistencia a la insulina

Fuente: ESDOMED 2019-2020, Hospital Nacional de La Mujer.

Grafico 8. AL describir el perfil bioquimico de la paciente con SOP, se observé
gue un 59 % de las pacientes presentaban resistencia a la insulina, dicha
caracteristica concuerda con la literatura consultada, asimismo presencia de
hiperinsulinemia en un 46 %, hiperprolactinemia con un 26 % y en un 17 % la
presencia de dislipidemia, éstas caracteristicas tambien concuerdan con datos

internacionales en las pacientes con SOP.
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TABLA 3. RESISTENCIA A LA INSULINA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE SOP ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE MEDICINA REPRODUCTIVA EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE
JUNIO 2019 A MAYO 2020 MEDIDO SEGUN SIGUIENTE INDICE

N=121
INDICE n %
HOMA 99 82%
CURVA DE TOLERANCIA
A LA GLUCOSA 8 6 %
NO APLICA 15 12%
TOTAL 121 100 %

Fuente: ESDOMED 2019-2020, Hospital Nacional de La Mujer.

Tabla 3. Para medir la insulinoresistencia se pueden utilizar diversos indices de
medicion, en este estudio se utilizé el indice de HOMA en un 82 % y un 6 % la
curva de tolerancia a la glucosa para hacer su diagnostico. El 15 % no aplica ya
gue no se habia medido esta variable.

Dentro de otros indices que se pueden utilizar son el HOMA QUCKY, la relacién
glucosa —insulina y la curva de tolerancia a la insulina, sin embargo, a ninguna

paciente se le realizé en nuestro estudio.

Como parte del perfil clinico se investigé las comorbilidades presentes en las
pacientes al momento de iniciar la consulta de éstas, se mencionan la diabetes
mellitus tipo 2 presente en una paciente y la hipertension arterial cronica en 2 %

entre otras comorbilidades en un 8 % que ya estaban con tratamiento.
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OBJETIVO 3

3. Establecer la presencia de los criterios de Rotterdam en las pacientes
que consultan por Sindrome de Ovarios Poliquisticos en la Unidad de

Medicina Reproductiva.

TABLA 4. PRESENCIA DE LOS CRITERIOS DE ROTTERDAM EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE SOP ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE MEDICINA
REPRODUCTIVA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER EN EL
PERIODO COMPRENDIDO DE JUNIO 2019 A MAYO 2020

CRITERIOS DE ROTTERDAM n %

N=121

Alteraciones menstruales + hiperandrogenismo 77 64 %
+ criterios USG (Fenotipo A)

Alteraciones menstruales + hiperandrogenismo 19 16 %
(Fenotipo B)

Hiperandrogenismo + criterios USG (Fenotipo C) 9 7%
Alteraciones Menstruales + criterios USG (Fenotipo 16 13 %
D)

TOTAL 121 100 %

Fuente: ESDOMED 2019-2020, Hospital Nacional de La Mujer.
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Tabla 4. La totalidad de pacientes cumplia con criterios de Rotterdam, esto
debido a los criterios de inclusién descritos previamente, segun la literatura se
menciona que al establecer los criterios de Rotterdam en 2003 estos se podian
subdividir en subfenotipos al tener 2 o los 3 criterios diagnosticos presentes.

De esta manera se puede observar que la mayoria de pacientes con un 64 %
tenia presente los 3 criterios diagnosticos de SOP, y el resto de pacientes
presentaba al menos 2 criterios, de estos el 16 % tenia alteraciones menstruales
y criterios de hiperandrogenismo, esto cumple con la literatura consultada que se
puede realizar diagnoéstico de SOP incluso sin imagenes sugestivas de ovarios
poliquisticos, un 7 % tenia criterios de hiperandrogenismo y caracteristicas
ultrasonograficas y un 13 % alteraciones menstruales mas criterios de USG.
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ALTERACIONES MENSTRUALES

GRAFICO 9. ALTERACIONES MENSTRUALES EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SOP ATENDIDAS EN
LA UNIDAD DE MEDICINA REPRODUCTIVA EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE JUNIO 2019 A MAYO 2020.
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Fuente: ESDOMED 2019-2020, Hospital Nacional de La Mujer.

Grafico 9. Con respecto a las alteraciones menstruales el 93 % de las pacientes
presentan algun trastorno menstrual, de estos 76 % corresponde a cualquiera de
los diferentes tipos de trastorno y solo una minoria de pacientes manifesto

amenorrea.
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CRITERIOS ULTRASONOGRAFICOS

GRAFICO 10. CRITERIOS ULTRASONOGRAFICOS EN

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SOP ATENDIDAS

EN LA UNIDAD DE MEDICINA REPRODUCTIVA EN EL

HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE JUNIO 2019 A MAYO 2020. | no1a1
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Fuente: ESDOMED 2019-2020, Hospital Nacional de La Mujer.

Grafico 10. Con respecto a los criterios ultrasonograficos un 69 % si presenta
volumen ovarico mayor de 10 mm3, un 82 % cumple con la presencia de 12 o
mas foliculos con medidas de 2-9 mm de didmetro dispuestos a la periferia y un
80 % presenta hiperecogenicidad tecal.
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CRITERIOS CLINICOS Y/O BIOQUIMICOS DE HIPERANDROGENISMO

GRAFICO 11. CRITERIOS CLINICOS/ BIOQUIMICOS DE
HIPERANDROGENISMO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE SOP ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE MEDICINA
REPRODUCTIVA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER
EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE JUNIO 2019 A MAYO

2020.
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Fuente: ESDOMED 2019-2020, Hospital Nacional de La Mujer.

Gréafico 11. Dentro de las caracteristicas para establecer criterios clinicos y/o
bioquimicos de hiperandrogenismo se puede mencionar la presencia de
hirsutismo, que en las pacientes en estudio estaba presente en un 36%,
anovulacion en un 55 %, acné en un 33 %, distribucién adiposa androide 6 % y
en minimo porcentaje higado graso. Para establecer criterios bioquimicos de
hiperandrogenismo se necesita un perfil hormonal para conocer si se encuentran
alterados sus valores, de estas pruebas solamente se logré medir la inversion de
LH/FSH que estaba presente en un 26% de las pacientes en estudio, el resto de
pruebas bioquimicas no se pudieron medir por falta de reactivo en nuestro
hospital. Sin embargo, segun la literatura consultada las caracteristicas descritas
anteriormente se mencionan que son las mas frecuentes en pacientes con SOP

por lo que concuerda con las pacientes en estudio.
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OBJETIVO 4

4. ldentificar las principales complicaciones asociadas al sindrome de
ovarios poligquisticos.

COMPLICACIONES MEDICAS

GRAFICO 12. COMPLICACIONES MEDICAS EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SOP ATENDIDAS EN
LA UNIDAD DE MEDICINA REPRODUCTIVA EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE JUNIO 2019 A MAYO 2020.

N=121
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Fuente: ESDOMED 2019-2020, Hospital Nacional de La Mujer.

Grafico 12. Con respecto a las complicaciones médicas asociadas al SOP se
determina que un 19% presento un engrosamiento endometrial anormal, 14%
sindrome metabdlico, 8% diabetes mellitus, 1% enfermedad cardiovascular y

ninguna presento cancer de endometrio en el periodo de tiempo estudiado.
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COMPLICACIONES REPRODUCTIVAS

GRAFICO 13. COMPLICACIONES REPRODUCTIVAS
ASOCIADAS AL SINDROME DE OVARIOS POLIQUISTICOS
EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SOP ATENDIDAS EN
LA UNIDAD DE MEDICINA REPRODUCTIVA EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER EN EL PERIODO

co0 COMPRENDIDO DE JUNIO 2019 A MAYO
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Fuente: ESDOMED 2019-2020, Hospital Nacional de La Mujer.

Grafico 13. De las complicaciones reproductivas el 48 % present6 infertilidad, un
30 % HUA, 16 % abortos. De las pacientes que habian logrado el embarazo
desarrollaron en un 3 % trastornos hipertensivos durante la gestacién, un 2 %
diabetes gestacional y en un 71 % no aplicaba el desarrollo de trastorno
hipertensivo y diabetes gestacional, ya que eran nuligesta o no habian logrado

un embarazo.
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10.DISCUSION

El sindrome de ovarios poliquisticos (SOP) se ha convertido en un problema de
salud publica, siendo el mas comun de los desordenes endocrinos en mujeres
en edad reproductiva, ©® en el presente estudio la mayoria de las pacientes que
consultdé por esta patologia fueron entre las edades de 18 y 29 afios,
representado con un 79 % de la poblacién estudiada, segun el Grupo de
Investigacion en Ginecologia y Obstetricia de la universidad de Colombia, refiere
gue la prevalencia de este sindrome en mujeres en etapa reproductiva es hasta
un 21 %.©@% Por lo tanto, en el presente estudio se observo que la prevalencia es
mucho mayor en nuestro pais, esto debido a que la mayoria de pacientes fueron
referidas especificamente a la unidad de medicina reproductiva por hallazgos
concordantes de sindrome de ovarios poliquisticos.

Ademas, la mayoria de pacientes pertenecian al area urbana en un 74 %, esto
puede ser debido a la accesibilidad de la atencién médica y los diferentes estilos
de vida, a diferencia del area rural que puede ser menor la incidencia de este

sindrome.

En un estudio realizado en Nicaragua entre los afios 2009 y 2014, se observé
que las pacientes con SOP eran nuligestas en un 51.5 % y un 36.7 % habian
tenido entre 1 y 2 embarazos, ?» a comparaciéon con nuestro estudio que la
mayoria de pacientes eran nuligestas en un 69 %, un 25 % habia tenido 1 gesta,
un 6 % dos gestas y ninguna habia tenido mas de 3 gestas, ambos estudios
concuerdan con el nivel de infertilidad y la causa de consulta mas comun en el
area de medicina reproductiva, por lo tanto, hay concordancia entre ambos

estudios.
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Ademas, la mayor incidencia de SOP se observé en pacientes acompafnadas en
un 43 %, soltera 32 % y casada 25 %, aunque esto podria estar relacionado con
la vida sexual activa y con deseo genésico, independiente del estado civil.

Las pacientes atendidas en la unidad con expectativa reproductiva, fueron un
66%, lo cual es esperado dado que estas pacientes consultaron a una unidad
especializada en reproduccién y que habian sido referidas especificamente por
esta problematica, aunque un 34 % se encontraba en control en esta unidad por
otra causa como los trastornos menstruales y sin expectativa reproductiva a corto

plazo, pero que muy probablemente a futuro presentarian deseo genésico.

Del total de pacientes en este estudio el indice de masa corporal con mayor dato
fueron mujeres con diversos grados de obesidad en un 54 %, seguido de
sobrepeso en un 24 %, aunque se desconocen las causas del SOP se ha
relacionado a multiples factores de riesgo que predisponen a ese padecimiento,
entre ellos el sobrepeso y obesidad que puede ser parte del cuadro o un factor
detonante de la patologia, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de México
en el afio 2006 indic6é una prevalencia de sobrepeso y obesidad cercana al 70 %
en mujeres mayores de 20 afios con diagnéstico de SOP, % mientras que en otro
estudio realizado por el Instituto del Seguro Social de México en el 2010
menciona que la presencia de sobrepeso y obesidad oscila entre el 50- 75% con
un IMC mayor a 30 kg/ m2 @8 por lo que hay relacién de nuestro estudio con

datos internacionales.

Segun la Sociedad Brasilefia de Cardiologia, en el cual estudiaron indices de
obesidad central y factores de riesgo cardiovascular en pacientes con SOP, se
encontré que todos los marcadores antropométricos evaluados entre los cuales
estan la Circunferencia de la Cintura (CC) y el indice Cintura Cadera (ICC), se
correlacionaron positivamente con la presion arterial y especificamente estos dos

mencionados, con el nivel de triglicéridos; por lo cual es importante considerarlos
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en la evaluacion de pacientes con SOP y factores de riesgo cardiovascular, “%
sin embargo en nuestro estudio no se pudo establecer esta variable ya que no se
habia medido en ninguna paciente.

Las caracteristicas mas sobresalientes en el perfil clinico de la paciente con
sindrome de ovarios poliquisticos en nuestro estudio fueron, la presencia de
trastornos menstruales en su mayoria con un 93 %, presencia de obesidad en un
55 %, caracteristicas clinicas que se relacionan con la presencia de
insulinoresistencia tales como la acantosis nigricans 60 % y acrocordon 2%, y
algunas presentaban acné con un 33 %. Al comparar con estudios realizados en
Costa Rica y Latinoamérica en el 2015, 44 donde se menciona que las
caracteristicas mas comunes en este sindrome son los trastornos menstruales
entre el 75-85 % y la obesidad 49%, asimismo en un estudio realizado en Chile
en el afio 2010 donde se menciona que dentro de las caracteristicas en pacientes
con SOP son la acantosis nigricans en un 47.5 % y acné 25%.¢“") Por lo que si
hay correlacion de los hallazgos encontrados en nuestras pacientes con estudios

internacionales.

La presencia de galactorrea en las pacientes, puede estar asociada al estimulo
estrogénico persistente, en nuestro estudio la galactorrea fue de un 7 % y un 69
% no presentaban este hallazgo y un 24 % no habia dato en expediente clinico,
en relacion con un estudio realizado en Peru refiere que puede estar presente
hasta en un 23 % en pacientes con SOP, @8 mientras que, en la Revista
Colombiana de Obstetricia y Ginecologia *® menciona que puede estar presente
hasta en un 35 % de los casos. Por lo tanto, al comparar con estudios

internacionales no hay concordancia con nuestro estudio.

Dentro de las caracteristicas bioquimicas en pacientes con SOP, segun la revista
Chilena de Ginecologia y Obstetricia en el 2015, determin6 que cerca del 70%

de las mujeres con SOP presentan por lo menos una alteracion en el perfil lipidico
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siendo mas prevalente en las mujeres obesas, @ en éste estudio no se logra
establecer la correlacion ni discutir ya que un 71 % no tenia dato y solo un 17 %
presento dislipidemia.

Otra de las caracteristicas bioguimicas que se pueden observar en el SOP, es la
hiperprolactinemia, esto ocurre posiblemente por el estimulo persistente de
estrogenos, en nuestro estudio este hallazgo estaba presente en un 26% de las
pacientes y que se correlaciona con la literatura consultada, ya que hace mencién

que ésta caracteristica esta presente en un 30 % de los casos. 1) “8)

De igual manera la presencia de hiperinsulinemia puede estar presente hasta en
un 80% en pacientes con SOP segun la revista de Infertilidad de Chile, 18 al
hacer comparacion con los datos encontrados en nuestras pacientes, se observa
gue un 46 % tenia presente esta caracteristica, por lo que es menor la incidencia

encontrada en nuestra poblacion a comparacion de la literatura consultada.

La presencia de insulinoresistencia en pacientes con SOP se puede explicar por
la disminucion en la capacidad de la insulina endégena o exdégena de estimular
la utilizacion celular de glucosa, en funcién de defectos a nivel del receptor de la
insulina o de los mecanismos de accion a nivel del post-receptor, comprometidos
en la utilizaciéon de la glucosa. En nuestro estudio se observé que el 59 % de las
pacientes presentaban insulinorresistencia y esta en concordancia con la
literatura mundial ya que la reportan presente en pacientes con SOP hasta en un
rango de 62-75%. (36)

Para lograr la medicién de insulinoresistencia, en estudios epidemiolégicos el
HOMA-IR (homeostatic model assessment) es aceptado como el método
estandar para determinar la resistencia a la insulina, 8 en este estudio el 82 %

fue medido por éste método, debido a su baja complejidad para su calculo, a
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pesar que el Gold Estandar es el clamp euglicémico, pero es una metodologia

compleja que puede conllevar riesgos al realizarlo.

Con respecto a la presencia y cumplimiento de los criterios de Rotterdam, se
menciona que al menos deben cumplir 2 de los 3 criterios, para hacer diagnostico
de SOP, @9 en nuestras pacientes se pudo observar que el 100% de ellas lo
cumplian, lo cual esta en concordancia por los criterios de inclusién acordados
anteriormente, excluyendo aquellas pacientes que no tenian al menos 2 criterios

de Rotterdam.

Ademas, en nuestro estudio se observo los diferentes subfenotipos de SOP
descritos en la literatura, fenotipo A (alteraciones menstruales +
hiperandrogenismo + hallazgos ultrasonogréficos de ovarios poliquisticos) en un
64%, fenotipo B (alteraciones menstruales + hiperandrogenismo) en un 16%,
fenotipo C (hiperandrogenismo + hallazgos ultrasonograficos de ovarios
poliquisticos) en un 7 % y fenotipo D (alteraciones menstruales + hallazgos
ultrasonograficos de ovarios poliquisticos) un 13 %, al comparar con un estudio
realizado en Chile en el 2010 “9, se pudo observar que el fenotipo A estaba
presente en un 62%, fenotipo B en un 21%, fenotipo C en un 9 % y Fenotipo D
en un 8%. Por lo que si hay relacion en el comportamiento del sindrome con

estudios internacionales.

Segun el abordaje integral del SOP del Instituto Mexicano del Seguro Social en
el afo 2010, menciona que las principales caracteristicas de hiperandrogenismo
son el hirsutismo en un 60 %, acné en un 15 % y alopecia androgénica en un
5%(@6), Mientras que, en las pacientes de nuestro estudio, se observo la presencia
de hirsutismo en un 36 %, acné en un 33 %, distribucion adiposa androide 6% y

la alopecia androgénica no se logré describir ya que el 89% no habia dato de
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esta caracteristica. Por lo que no existe relacion de nuestro estudio con la

literatura consultada.

Con respecto al hirsutismo, que es el signo clinico mas importante del
hiperandrogenismo se valora mediante la escala de Ferriman Gallwey > 8, y esta
presente en aproximadamente el 60% de las pacientes con SOP, 1) en éste
estudio se observé que solo el 36 % lo presentaba, por lo que los datos expuestos
no concuerdan con lo descrito en estudios internacionales, lo cual podria
explicarse por qué la caracterizacion de hirsutismo en nuestro estudio, estuvo
determinada con un score de Ferriman -Gallwey >12 puntos y no solo por la

presencia de vello en sitios no adecuados en la mujer.

La anovulaciébn es otra caracteristica en pacientes con SOP y se puede
diagnosticar con pruebas complementarias como medicidon de progesterona en
el dia 21 del ciclo o seguimiento folicular por medio de ecografias transvaginales
seriadas, ¥ es asi que la presencia de oligoanovulacion o anovulacién en
pacientes con SOP en la literatura consultada es de un 40 %, @9 lo que se
relaciona con nuestro estudio, ya que en las pacientes estaba presente en un 55
%. Sin embargo, en nuestro estudio no se realizaron pruebas de laboratorio ni
seguimiento ultrasonograficos, sino solamente se tomd en cuenta la historia
clinica de la paciente por los ciclos menstruales irregulares, criterios de
Rotterdam, hemorragia uterina anormal (HUA) e historia de infertilidad, tomados

como signos presuntivos de ciclos anovulatorios.

Estudios transversales y de caso control han demostrado la relaciéon entre SOP
e higado graso no alcohdlico en mujeres jovenes con esta endocrinopatia, @ en
un estudio realizado en Venezuela en el afio 2007 se observo que el 6.7 % de
las pacientes con SOP desarrollaron higado graso.®”) En nuestro estudio se

observa que solo un 3 % de las pacientes presentaron higado graso, sin
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embargo, no se puede relacionar con estudios internacionales ya que un 95 %

no tenian datos por falta de ultrasonografia abdominal.

Con respecto a pruebas bioquimicas para determinar hiperandrogenismo se
mencionan la inversion de FSH/LH >2, a favor de LH, al haber un aumento en
los andrégenos producido por el ovario y asi mismo un incremento de la ACTH
(hormona adrenocorticotropina) que aumenta la produccién de andrégenos por
la glandula suprarrenal y tejidos periféricos, tambien aumenta la frecuencia de la
secrecion de la hormona liberadora de gonadotropinas e inhibe la
retroalimentacion negativa que el ovario ejerce sobre el hipotdlamo por lo que
disminuye la secrecion relativa de FSH, por incremento de la inhibina B y de la
folitistatina a nivel de la célula de la granulosa, y dan lugar a hipersecrecion de
LH, provoca un incremento de andrégenos ovaricos y una alteracion de la
aromatizacion a estrogenos a nivel de la granulosa, originando una producciéon
aciclica constante de estrégenos pero al no ocurrir ovulacién tambien no existira
contrapeso de progesterona, lo que originard en un primer momento una
amenorrea por deficiencia de progesterona y tardiamente una HUA por
hiperplasia endometrial, ¢4 segln la literatura de la sociedad espafiola de
infertilidad refiere que hasta un 50 % puede haber inversion de la LH/FSH en
pacientes con SOP (2 y en correlacion con nuestro estudio solo se encontr6 en
un 26 %, por lo que no concuerda con estudios internacionales, pero esto se
puede explicar ya que en un 61 % de las pacientes no tenian dato por que no se

le habia realizado esta prueba.

Las demas pruebas bioquimicas no se realizaron por falta de reactivo en nuestro
hospital como la medicion de testosterona libre que puede estar aumentada en
el 20 -30 % de las pacientes con SOP (mayor a 1%) y la 17 hidroxiprogesterona

que es el precursor del andrégeno ovarico (androstenediona), que, si es menor a
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2 ng/ml, sera util para descartar el diagndstico de hiperplasia suprarrenal y apoyar
el diagnéstico de SOP. 42

Dentro de las complicaciones médicas se menciona el sindrome metabdlico,
segun estudios realizados por la revista de Obstetricia y Ginecologia de
Venezuela en el 2016, @ la prevalencia de ambos sindromes en mujeres de
Latinoamérica era de 25.3 %, mientras que en México la prevalencia alcanzé
hasta un 40-50 %%, en comparacion con nuestro estudio realizado solo el 14%
de las pacientes lo presento, sin embargo, un 57 % no habia dato por lo tanto no

se puede correlacionar este estudio con los resultados obtenidos.

También se ha podido constatar una mayor incidencia de hipertension arterial y
de alteraciones del metabolismo lipidico en pacientes con SOP. Todo ello parece
confirmar un mayor riesgo de patologia cardiovascular en estas pacientes, hasta
tal punto, que en un estudio retrospectivo realizado en Suecia se ha estimado un
riesgo siete veces superior de sufrir un infarto de miocardio. 4

En un estudio realizado en Dinamarca en el afio 2020, se menciona que el
desarrollo de enfermedad cardiovascular en pacientes con SOP alcanza hasta
un 6.3%. 3 A comparacion con nuestro estudio que solo 1% present6
complicaciones cardiovasculares hasta el periodo estudiado por lo que no existe

relacién con estudios internacionales.

Segun el abordaje integral de SOP en México, la incidencia de engrosamiento
endometrial anormal en SOP en pacientes de 21-41 afios es de 36%,
correlacionandose con la exposicidn prolongada a estrdgenos durante un
intervalo inter-menstrual, mayor de 3 meses (amenorrea).

Por lo que es util medir el tipo de endometrio en el sindrome de ovarios
poliquisticos, ya que se caracteriza por ser proliferativo o estrogénico, con un

grosor endometrial por ultrasonido endovaginal, considerandose sospechoso un

38



espesor mayor de 12 milimetros. 38 Mientras que en nuestro estudio solamente
el 19 % de las pacientes present6é engrosamiento endometrial anormal, por lo que
no hay concordancia con la literatura mundial. Pero esto podria explicarse porque
no existié un seguimiento ultrasonograficos del endometrio con la intencion de

estudiar los cambios endometriales y establecer su diagnostico.

En relacion a cancer de endometrio y SOP, considerando algunas caracteristicas
del sindrome como obesidad, alteraciones metabdlicas (como la diabetes y la
hipertension), alteraciones hormonales (exposicién prolongada a estrogenos de
forma aciclica sin la oposicién de progesterona) y una historia de oligomenorrea
que se sabe puede favorecer al desarrollo de esta neoplasia, en estudios
recientes se han reportado un incremento de 2,7 veces riesgo de desarrollar
cancer de endometrio comparado con la poblacion en general, “3 sin embargo,
en nuestro estudio ninguna paciente habia desarrollado esta neoplasia hasta ese

momento.

Dentro de las complicaciones reproductivas de SOP, segun la revista de
Ginecologia y Obstetricia de Venezuela en el 2016, menciona que la infertilidad
reportd una prevalencia de 25.3%, “3 mientras que en nuestro estudio se observd
gue en un 48% de las pacientes habia historia de infertilidad, por lo tanto, es
mayor la presencia de infertilidad, dato que puede ser explicado por qué a la
unidad de medicina reproductiva se refieren mayoritariamente aquellas pacientes

con dicho problema.

El aborto es otra de las complicaciones relacionadas en pacientes con SOP, se
han realizados estudios que sugieren que la hipersecrecién de la LH puede
predisponer a esta complicacion, asi mismo la obesidad, la elevacion sérica de
andrégenos y la resistencia a la insulina. 8 En nuestro estudio se encontrd una

tasa de aborto en un 16 %, este dato se correlaciona con los encontrados en
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estudios internacionales, en los cuales realizaron ensayos prospectivos
aleatorizados en Venezuela 2016 y reportan que el aborto en pacientes con SOP
ocurre en el 15 %-25 % de los casos, “3 asimismo otro estudio realizado en
Colombia en el 2015 report6 que en las pacientes con SOP habian tenido abortos
hasta en un 15.5 %.G9 Por lo que hay semejanza de nuestro estudio con datos

internacionales.

La relaciéon de desarrollar trastornos hipertensivos en el embarazo en pacientes
con SOP, segun literatura consultada refiere que se debe al conjunto de factores
de riesgo relacionados al SOP, dentro de los cuales se menciona la obesidad, la
diabetes mellitus y dafio endotelial, segun un meta-analisis realizados sobre las
complicaciones del embarazo, se ha reportado un aumento del riesgo de
hipertension inducida por embarazo y preeclampsia en mujeres con SOP de al
menos tres veces mas que en la poblacion general. “3 Especificamente, el riesgo
de desarrollar hipertensién gestacional y preeclampsia es de 12,7 % y 8 %
respectivamente segun estudios realizados a nivel internacional, “3 en nuestro
estudio se observo que solo un 3 % de las pacientes desarrollaron ésta patologia
durante el embarazo, por lo que no concuerda con datos mencionados, esto
podria explicarse por qué en nuestro estudio el 71% de pacientes no aplicaban
ya que nunca habian estado embarazadas, pero sin embargo se evidencié que

si existe una relacion entre ambas patologias.

De igual manera la diabetes gestacional (DG) es la complicacion mas
comunmente descrita en mujeres con SOP y embarazo, reportado entre 6 % y un
15 % segun estudios realizados en Venezuela 2016, “3 segln nuestro estudio
solo un 2% de las pacientes con SOP desarrollaron esta enfermedad durante el
embarazo, por lo que no concuerda con éste estudio, pero estos datos se
explican como en el inciso anterior, ya que un 71 % nunca habian estado

embarazada por lo que no aplicaban a este item.
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11.CONCLUSIONES

1. El perfil epidemiologico de las pacientes con SOP en nuestro estudio en
su mayoria fueron entre 18 y 29 afos, provenientes del area urbana,

nuligestas y con deseo genésico.

2. El perfil clinico de las pacientes en este estudio tenia algun tipo de
alteracidon menstrual, sobrepeso u obesidad y criterios clinicos de
hiperandrogenismo, de las cuales las expresiones mas frecuentes fueron

el hirsutismo y acné.

3. Dentro de las caracteristicas bioguimicas mas frecuentes en el presente
estudio se encontraron la resistencia a la insulina, la hiperprolactinemia e

hiperinsulinemia.

4. Latotalidad de las pacientes en el presente estudio cumplian 2 o 3 criterios

de Rotterdam, de los cuales el fenotipo mas comun fue el tipo A.

5. Las principales complicaciones médicas y reproductivas asociadas a SOP
en las pacientes del presente estudio fueron engrosamiento endometrial

anormal, sindrome metabdlico, HUA, infertilidad y abortos.
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13.ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

PERFIL CLINICO DE LA PACIENTE DIAGNOSTICADA CON SINDROME DE
OVARIOS POLIQUISTICOS, ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE MEDICINA
REPRODUCTIVA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER “DRA.
MARIA ISABEL RODRIGUEZ”, DE JUNIO 2019 A MAYO 2020.

l. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

IDENTIFICACION (CODIGO):

EDAD:

PROCEDENCIA:

ESCOLARIDAD:

Universitaria

PARIDAD:

ESTADO CIVIL:

Rural

Primaria

Nuligesta

Soltera

Urbana
Secundaria Bachiller
No hay dato
< 3 gestas >3 gestas
Casada Acompafiada
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Il. PERFIL CLINICO Y BIOQUIMICO

INDICE CADERA CINTURA:

<0.80 cm >0.80cm No hay dato
IMC:18.-24.9 25-29.9 30-34.5 >35
PRESION ARTERIAL: Normotensa Hipertensa No hay dato
EXPECTATIVA REPRODUCTIVA Sl NO
CRITERIO PRESENTE AUSENTE NO HAY DATO
Trastornos
menstruales

Acantosis nigricans

Acrocordon

Acné

Obesidad

Galactorrea

Hiperinsulinemia

Dislipidemia

Hiperprolactinemia

Resistencia a la

insulina
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RESISTENCIA A LA INSULINA SEGUN INDICE DE

HOMA IR HOMA QUICKI

RELACION GLUCOSA/ INSULINA

CURVA DE TOLERANCIA A LA INSULINA

CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA

NO APLICA
COMORBILIDADES Sl NO
Diabetes Mellitus Hipertension Arterial

II. CRITERIOS DE ROTTERDAM

A) ALTERACIONES MENSTRUALES

Presente Ausente

Amenorrea

Otra
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B) CRITERIOS ULTRASONOGRAFICO

CRITERIO Sli NO
Volumen ovarico mayor de 10mm 3
12 o mas foliculos con medidas de 2-9 mm
de didmetro dispuestos a la periferia
Hiperecogenicidad Tecal
C) CARACTERISTICAS CLINICAS Y BIOQUIMICOS DE
HIPERANDROGENISMO
Si No
CRITERIO PRESENTE AUSENTE NO HAY
DATO

Hirsutismo (SCORE DE
Ferriman -Gallwey >12

puntos)

Alopecia

Acné

Distribucion adiposa

androide

Anovulacion

Higado Graso

Inversion relacion FSH/
LH

Testosterona libre

aumentada > 1%
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17 hidroxiprogesterona

aumentada

CUMPLE CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE SOP (ROTTERDAM) Si: _ NO:

V.

COMPLICACIONES ASOCIADAS

COMPLICACIONES MEDICAS

Sl

NO

NO HAY
DATO

Diabetes Mellitus

Enfermedad cardiovascular

Sindrome metabdlico

Engrosamiento endometrial anormal

Céancer de Endometrio

COMPLICACIONES
REPRODUCTIVAS

SI

NO

NO
HAY
DATO

NO
APLICA

Infertilidad

Hemorragia Uterina Anormal

Abortos

Trastornos Hipertensivos

en el embarazo

Diabetes Gestacional
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