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RESUMEN

Tema: Abordaje diagnostico y terapéutico del sindrome de ovario poliquistico
(SOP) en pacientes que acuden a consulta externa de ginecologia del Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Arglello del departamento de Ledn en el periodo
de Febrero-Julio 2019

Introduccion: El Sindrome de ovarios poliquisticos (SOP) o de Stein-Leventhal es
un trastorno endocrino y metabdlico, heterogéneo en su presentacion clinica, de
probable origen genético, pero también influenciado por factores ambientales

como la nutricién y la actividad fisica.

Objetivo: Describir el abordaje diagnéstico y terapéutico del Sindrome de Ovarios
Poliquisticos en las pacientes que acuden a la consulta externa de ginecologia del
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales de Ledn, en el periodo Febrero-Julio 2019.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo de serie de casos.
Realizado en la consulta externa de ginecologia del HEODRA. Se estudio a 63

pacientes. Se presentaron los datos en tablas y graficos con porcentajes

Resultados: Las pacientes son principalmente jévenes, en edad reproductiva de
26 a 30, con escolaridad de nivel secundaria, estado civil acompafiada y de la
zona urbana. El patron menstrual caracteristico encontrado son ciclos de
oligoanovulacion. Se realizé en el 99% de las pacientes ultrasonido abdominal, en
los cuales se encontré que el 80.9% de las pacientes cumplen con dos 0 mas

criterios para diagnosticar SOP.

Conclusion: El abordaje del SOP debe mejorar en la consulta externa ya que no
todas las pacientes se les han brindado criterios ultrasonograficos y examenes
especiales para completar todos los criterios diagnosticos planteados por

Rotterdam.

Palabras claves: SOP, etinilestradiol, hirsutismo, obesidad.
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INTRODUCCION.

El Sindrome de ovarios poliquisticos (SOP) o de Stein-Leventhal es un trastorno
endocrino y metabdlico, heterogéneo en su presentacion clinica, de probable
origen genético, pero también influenciado por factores ambientales como la
nutricién y la actividad fisica. El sindrome de ovarios poliquisticos es el trastorno

mas frecuente en la mujer en edad reproductiva. *

La definicién de la sociedad europea de ginecologia y obstetricia del sindrome de
ovarios poliquisticos requiere el auxilio de la morfologia ultrasonica del ovario,
asociada con trastornos menstruales, con signos de hiperandrogenismo o con
ambos, pero no requiere parametros hormonales. Los Institutos Nacionales de
Salud de los Estados Unidos recomendaron en 1997 la inclusion de criterios
bioquimicos de hiperandrogenismo y de disfuncion ovarica en la definicion sin
considerar el diagndstico morfologico ultrasénico de los ovarios como parte

esencial de la definicion.?3

En general el diagnostico se basa principalmente en la historia clinica, pero en la
actualidad basta con la presencia de dos de los siguientes tres criterios propuestos
en el 2003 en Rotterdam: *

1. Oligoovulacién o anovulacion.

2. Niveles elevados de androgenos circulantes o manifestaciones clinicas de
exceso de andrégenos ovaricos.

3. Morfologia de ovarios poliquisticos definida por ecografia.

Més alla de la definicion utilizada se trata de una patologia muy prevalente, que
afecta entre el 12% al 21% de la poblacion femenina en edad fértil.
El 50-65% de las pacientes con SOP son obesas y se considera que el 35-45% de

ellas presentard intolerancia a la glucosa, con un riesgo de desarrollar DM tipo 2



del doble a lo esperado para su edad. De igual manera, se ha reportado un
aumento en la incidencia de aborto (entre el 30-50%) en este grupo de pacientes.
La prevalencia en Espafa ha sido en un 6,5% caracterizandose mas en los de la
raza negra.® La prevalencia del SOP en México se ha incrementado rapidamente
asociandose a la obesidad y por ende como consecuencia de los estilos de vida
sedentarios y con elevado consumo de azUcares refinados y grasas saturadas.’
En las consultas ginecolégicas son diagnosticadas y tratadas a diario pacientes
con esta patologia.*

En Nicaragua, la informacién de SOP es muy limitada, se cuenta con poca
informacion que describa cual es el abordaje diagndstico actual que se esta
aplicando en nuestros hospitales. Por otra parte, en los hospitales publicos hay
muchas limitaciones en cuanto a la infraestructura de laboratorio necesario para
realizar un adecuado abordaje diagnostico. En este sentido, el objetivo principal de
este estudio descriptivo es investigar sobre el comportamiento de los parametros
clinicos, de laboratorio y ecograficos que se han utilizado para el diagnostico de

ovarios poliquisticos en el HEODRA.



ANTECEDENTES

Ozgurtas, publicé un estudio que realizé buscando determinar las concentraciones
circulantes de dimetilarginina asimétrica (ADMA) en 44 mujeres con sindrome de
ovario poliquistico y 22 controles sanos compatibles con la edad y el indice de
masa corporal (IMC) y comparar los efectos de los tratamientos con metformina y
etinilestradiol/acetato de ciproterona sobre las concentraciones circulantes de
ADMA y concluy6 que la dosis de metformina ideal estuvo entre 1000-2000mg/d y
el anticonceptivo oral (ACO) con una duracién de tratamiento fue de 3-12 meses.”

En el 2009 Fux Otta publicé un estudio que evalla los efectos de la metformina
ademas de la dieta y el ejercicio sobre las alteraciones endocrinas y metabolicas
en mujeres con sindrome de ovarios poliquisticos en un ensayo de control
prospectivos, doble ciego, aleatorio, placebo, 30 mujeres con resistencia a la
insulina y 50 pacientes recibieron una modificacion del estilo de vida y 1500mg de
metformina o placebo durante 4 meses. Se concluydé que el farmaco tiene un
efecto aditivo sobre la dieta y el ejercicio para mejorar el hiperandrogenismo y la

resistencia a la insulina.®

Se publicé en el 2010 un estudio realizado por Quilatupa y colaboradores en el
hospital nacional Arzobispo Loayza, Lima, Perld. Cuyo objetivo era describir las
caracteristicas clinicas en pacientes con SOP. Los autores revisaron 5,640
historias clinicas de pacientes atendidas entre enero de 1995 y diciembre del
2007; 181 pacientes tuvieron un diagnostico de infertilidad y SOP. Los autores
concluyeron que las caracteristicas clinicas y bioquimicas de la poblacion

estudiada fueron similares a las de la literatura.’

En el hospital Juarez de México en el 2012, Lopez y colaboradores, publicaron
una investigaciéon cuyo propdsito fue determinar la correlacion entre insiluno-
resistencia e hiperandrogenismo-hiperandrogenemia. Este estudio retrospectivo
efectuado con base en la informacidén de expedientes del servicio de ginecologia
endocrina de dicho hospital. Se incluyeron 95 pacientes con ovarios poliquisticos

por criterios Rotterdam y glucosa-insulina.



Los autores encontraron que el promedio de edad de las pacientes fue de 26.1
afios y los de concentraciones de glucosa de 93.5mg/dL, de insulina de 19.2
Ul/mL, insulino resistencia por HOMA-IR 48%, QUICKY 91 y 74% tuvieron
sobrepeso u obesidad o hiperandrogenemia-suprarrenal 46.3%.%

En el 2014, se publico un estudio de Matos y colaboradores realizado en el
hospital docente Madre-nifio San Bartolomé en Perd, durante el periodo 2010-
2012, cuyo objetivo fue determinar las complicaciones y las caracteristicas clinicas
y bioquimicas del sindrome de ovarios poliquistico en pacientes que acuden a
dicho hospital. En el estudio se revisaron 70 historias clinicas con SOP. Los
autores observaron que las pacientes en estudio tenian en promedio de 27.3 +/-
4.8 afnos, donde el 53.5%tenian de 26-35 afos, con estado civil conviviente
(57.6%) y grado de instruccién secundaria de 86.6%.

Entre las caracteristicas clinicas mas frecuentes 55.3% tuvieron IMC aumentado,
el 52.4% presentd dismenorrea y el 35.3% present6 irregularidad menstrual. Entre
las caracteristicas clinicas menos frecuentes fueron, dislipidemia en un 5.3%
hirsutismo en un 8.2%, acné en un 5.9%, acantosis nigricans 1.8% y dispareunia
en 2.9%. Las complicaciones mas frecuentes del SOP son infertilidad en el 51.7%
y solo se encontré un caso de diabetes mellitus tipo Il, las caracteristicas clinicas

fueron IMC aumentado, irregularidad menstrual y dismenorrea.®

Un estudio realizado en el instituto nacional de endocrinologia de La Habana,
Cuba, por Carias y colaboradores en el 2014, tuvo por objetivos, conocer la
posible correspondencia entre el diagnéstico clinico hormonal y ecogréafico del
sindrome de ovarios poliquisticos. Los autores estudiaron 140 mujeres atendidas
en dicho centro, para el cual se elaboré historia clinica, asi como examen fisico,

gue incluy6 peso y talla, distribucion de vello corporal y la presencia de acné.

Los autores concluyeron que la coexistencia de criterios diagnosticos ecografico y
hormonales no se asociaron de manera significativa en pacientes con sospecha

clinica de sindrome de ovarios poliquisticos; tampoco hubo asociacion directa



entre las alteraciones hormonales de este grupo con el diagndstico clinico y
ecogréfico de poliquistosis ovarica.™

En Nicaragua:

Herndndez en el 2010 realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, con el objetivo fue conocer el abordaje diagndstico y terapéutico en
pacientes con Sindrome de Ovario Poliquistico en el servicio de consulta externa
de ginecologia del Hospital Fernando Vélez Paiz, para lo cual investigd una
muestra de 42 pacientes. Entre los principales hallazgos; Hernandez encontré lo
siguiente: Con relacion a los pardmetros clinicos en el 57,1% de los casos no
habia criterio clinico de sindrome de ovario poliquistico consignado en el

expediente, y solamente en el 9,5% de los casos se encontrd hirsutismo y acné.

De forma global un 73,8% de las pacientes presentaron alteraciones del ciclo
menstrual, y solamente un 19% de los casos estudiados presentaban

hiperandrogenismo clinico y/o bioquimico.

Con respecto a los parametros bioquimicos se envio testosterona y
androstenediona solamente al 16,7% de las pacientes. Del total de pacientes en
estudio se observo que solamente a un 23,8% se les envid perfil hormonal para

descartar otras patologfas.™

En el hospital Fernando Vélez Paiz (2011), al evaluar 42 pacientes en consulta
externa se concluyd que no se esta realizando ultrasonido transvaginal que es el
indicado para el diagnostico del sindrome de ovario poliquistico, hubo una
debilidad del registro, no se envié el perfil hormonal, ni se promovid la dieta ni el
ejercicio fisico como las primeras medidas en el manejo inicial, no hubo un calculo
adecuado del IMC, se indic6 gestagenos orales que contienen levonorgestrel, lo
cual esta contraindicado y Metformina sin tomar en cuenta el indice de masa

corporal ni la prueba de tolerancia a la glucosa. *?

En un estudio realizado por Fernandez Lépez y colaboradores con 49 pacientes

con diagnéstico de sindrome de ovario poliquistico y que acudieron de manera



espontanea a la consulta externa de ginecologia del Hospital Materno Infantil
Fernando Vélez Paiz en el 2012, pretendié describir la asociacion entre los
parametros clinicos, ecograficos y hormonales en el diagnostico del Sindrome de
Ovario Poliquistico. El estudio observdé que existe una asociacion entre la
presencia de hirsutismo y la elevacion de la testosterona total, no se logrd

encontrar asociacion entre los parametros clinicos, ecogréficos y hormonales. **

En Managua, en el hospital Militar (2013) se realizdé un estudio del abordaje del
Sindrome de ovario Poliquistico, donde se concluyé que las pacientes fueron
principalmente jovenes, en edad reproductiva con mas de 12 meses de evolucion
de la enfermedad y con un desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias

conforme a la edad.

El patron menstrual caracteristico encontrado son ciclos de oligoanovulacion
(amenorrea y oligomenorrea); con respecto al abordaje no se estan cumpliendo
los criterios en su totalidad en la consulta externa de ginecologia ya que no a
todas las pacientes se le brindo los examenes fisicos, criterios ultrasonograficos y
examenes especiales para completar todos los criterios diagnéstico planteados

por Rotterdam. **



JUSTIFICACION

El sindrome de ovarios poliquisticos es actualmente la endocrinopatia mas
frecuente en la mujer en edad reproductiva y la causa mas comun de anovulacién
cronica, trastornos menstruales e hiperandrogenismo en diversos grados. El
Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) podemos analizarlo desde diferentes
puntos de vista. Clinicamente involucra a médicos con diferentes especialidades y
la razén de esto es su amplio espectro clinico; hablamos de médicos generales,
dermatdlogos, ginecélogos, internistas, nutriblogos y endocrinélogos.

Este sindrome en las mujeres aumenta el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo
2 (DM tipo 2), hipertension arterial (HTA), dislipidemia y cardiopatia isquémica, lo

cual concluye en el aumento en una mayor mortalidad.*

Existe poca conciencia sobre la magnitud de este problema en la poblacion, lo que
se refleja en la escasez de informacion disponible en Nicaragua sobre esta
tematica. Todo esto produce que, una proporcion importante de mujeres no sean
diagnosticadas apropiadamente, hasta un 70% de las mujeres que sufren SOP

podrian permanecer sin diagnéstico a lo largo de su vida reproductiva. *

Los problemas con el diagndstico se asocian a su vez con un manejo inadecuado,
por lo tanto para proteger la salud de las mujeres es necesario hacer un buen

diagndstico, lo que conlleva a proporcionar un manejo adecuado.

A nivel de nuestros hospitales la informacién es limitada, por lo que consideramos
gue este estudio contribuira de forma importante a entender como estamos
diagnosticando y manejando a los pacientes, y como es el comportamiento de los
parametros clinicos y bioquimicas en dichas pacientes, ademas del tratamiento

gue se les esta brindando.

Por dltimo, pero no menos importante, esperamos que este estudio motive a las
autoridades del HEODRA. para el impulso de proyectos de investigacion que

profundicen en la temética, con el fin de estandarizar un protocolo de diagndstico y



manejo de pacientes con SOP, para asi mejorar nuestros conocimientos vy
permitirnos contar con insumos que impacten de forma positiva en el cuido y

seguimiento de las pacientes con SOP.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El sindrome de ovarios poliquisticos influye en la identidad femenina y la imagen
corporal debido a la obesidad, el acné y el hirsutismo, ademas de la infertilidad y
las preocupaciones relacionadas con la salud a largo plazo, comprometen la
calidad de vida y tienen un impacto adverso sobre el estado de animo y el
bienestar psicoldgico. Hasta la fecha, estudios han informado que las mujeres con
SOP son mas propensas a la depresion, la ansiedad, la disminucion de la

autoestima, la imagen corporal negativa y la disfuncién psicosexual. * 2

Actualmente, el sindrome puede representar un conglomerado de diferentes
desordenes endocrino metabdlicos con presentaciones clinicas similares. En los
tltimos 5 afios han existido ciertas modificaciones en su abordaje, y cambia el

comportamiento desde el diagndstico y la terapia a utilizar.

El SOP es una patologia de gran impacto en la salud de las mujeres en edad
reproductiva, siendo un motivo frecuente de consulta ginecoldgica. Su abordaje
diagnostico es complejo, y se hace mas complejo en el contexto de las

limitaciones de infraestructura de soporte diagnostico (imagen y laboratorio).

El Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arglello ademas de ser uno de los
principales hospitales del pais es un Hospital Escuela, y el personal médico del
servicio de ginecologia y obstetricia se enfrenta todos los dias con el reto de
realizar un adecuado abordaje diagnéstico del SOP. Sin embargo no se cuenta
con informacion del comportamiento de los parametros clinicos y de laboratorio
gue orientan al diagndstico en las mujeres que son atendidas en dicha unidad de

salud. Por lo tanto nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudl es el abordaje diagndstico y terapéutico del Sindrome de Ovario Poliquistico
en las pacientes que acuden a consulta externa de Ginecologia del Hospital

Escuela Oscar Danilo Rosales en el periodo de estudio?


https://www.facebook.com/messages/t/maryluz.rizorugama

OBJETIVOS

General

Describir el abordaje diagnéstico y terapéutico del Sindrome de Ovario Poliquistico
en las pacientes que acuden a la consulta externa de ginecologia del Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales de Leon, en el periodo Febrero-Julio 2019.

Especificos
1.-Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes a estudio.

2.-Mencionar antecedentes patoldgicos y gineco-obstétricos relevantes al SOP en
las pacientes a estudio.

3.-Valorar los hallazgos clinicos, ultrasonograficos y examenes de laboratorio

utilizados para el Diagnostico de SOP en las pacientes.

4.-ldentificar los esquemas terapéuticos establecidos en las pacientes a estudio

segun el expediente clinico.
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MARCO TEORICO

SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO (SOP).

El sindrome de ovarios poliquisticos (SOP) no es un trastorno endocrino
especifico que tiene una sola causa. Es un trastorno complejo, en el que
numerosas variantes genéticas, y factores ambientales interactian, se combinan y

contribuyen a la fisiopatologia y clinica del SOP. !

Es la disfuncion endocrino-metabdlica mas frecuente en mujeres de edad
reproductiva. Presenta manifestaciones clinicas muy variadas, por lo cual su
definicion ha requerido varios consensos y es aun motivo de controversia. Su
prevalencia varia segun los criterios diagnoésticos utilizados, con prevalencia entre
6% y 10% si se utilizan los criterios definidos por el National Institute of Health
(NIH) en 1990 y hasta 15% al ser usados aquellos definidos en Rotterdam en
2003. 2224

Aunque se han propuesto varias causas del SOP: incremento en la pulsatilidad
hipofisiaria de hormona luteinizante (LH) y mayor produccion ovarica de
androgenos, aumento de la insulina circulante secundario a resistencia a la
insulina , fosforilacion del residuo serina del receptor de insulina y mayor
respuesta adrenal ante el estimulo; se considera que su origen es multifactorial y

complejo.?

Es una condicion que esta asociada a una resistencia aumentada a la accion de la
insulina, que produce hiperinsulinemia, como consecuencia, se produce una

secrecion anormal de andrégenos ovaricos y gonadotropinas.

Estos cambios endocrinos se reflejan en desordenes en el ciclo menstrual,
anovulacion y exceso de andrégenos. Se reconoce también hoy que esta
condicion tiene grandes implicaciones, tanto en la vida reproductiva, como en el

metabolismo y la salud cardiovascular presente y futura de la mujer. 3

11



Manifestaciones clinicas:

Anovulacién Se define como la falla repetitiva para ovular, la cual es diferente a
una falla ovarica. Es la causa mas comun de amenorrea durante los afios
reproductivos de las mujeres. Hay multiples causas de anovulacion, por ejemplo:

desdrdenes hipotalamicos, hipofisarios, endocrinopatias periféricas.™ % 2>

A diferencia del patron ciclico de concentraciones hormonales que se producen
durante el ciclo normal, en el medio endocrino de las mujeres con anovulacion
cronica existe un “equilibrio fijo” en el cual las concentraciones de esteroides
sexuales y gonadotropinas varian relativamente poco. El mecanismo como tal aln
se desconoce; es claramente evidente que la poblacion de foliculos antrales esta
aumentada, pero su desarrollo esta detenido, también es conocido que muchos de
estos foliculos son esteroidogénicamente activos y son capaces de producir

estrogenos y andrégenos. '°222%24

Hiperandrogenismo El origen de los andrégenos proviene de las génadas y las
glandulas suprarrenales. Los andrégenos adrenales son responsables de secretar
la mayor cantidad de precursores androgénicos en la circulacion, los cuales

funcionan como reservorio para andrégenos mas potentes o para estrégenos. *> %

23 24.

La dihidroepiandrosterona sulfato (DHEAS) es el esteroide mas abundante en la
circulacion y funciona como precursor de otras hormonas. Las causas de
hiperandrogenismo pueden dividirse en factores androgénicos (SOP, hiperplasia
suprarrenal congénita, tumores secretores de andrégenos) y no androgénicos

(irritacion crénica de la piel, medicamentos anabdlicos, acromegalia). 1°%223 24

Hiperinsulinemia El grado de hiperinsulinemia se correlaciona con el grado de
hiperandrogenismo, el exceso de insulina causaria un aumento de los
androgenos, esto es porque la insulina posee un efecto estimulante en el complejo

CYP17 alfa, se ha visto también que los receptores insulinicos en el ovario
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aumentan la produccion de andrégenos, estrogenos y progesterona, la adicion de
cualquier farmaco que aumenta la sensibilidad de la insulina en mujeres obesas

disminuiria la produccion del complejo CYP17 alfa. °22% 24

Se conoce que las cantidades excesivas de insulina disminuyen la proteina
transportadora de andrégenos, por ende la relacion andrégenos libres y unidos a
proteinas cambia, aumentando la fraccidon libre de los andrégenos la cual es

metabolicamente activa. *° % 24

Salud reproductiva e infertilidad Las mujeres que padecen de sindrome de
ovario poliquistico poseen un mayor riesgo de infertilidad y ciclos anovulatorios. En
ausencia de anovulacioén el riesgo de infertilidad es dudoso. En algunas mujeres
con sindrome de ovario poliquistico con historia menstrual regulada pueden
presentar episodios anovulatorios, en cuyo caso se puede realizar analitica
seroldgica de progesterona a nivel de la mitad de cuerpo luteo. Se recomienda de
forma general realizar la historia menstrual de las mujeres buscando quedarse
embarazadas. Se estima que hasta el 50% de estas mujeres 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.™® #* #?

29

Obesidad El aumento de tejido graso, particularmente abdominal, esta asociado a
aumento de produccion de androgenos y mayor riesgo cardiovascular, de forma
gue se recomienda desde la adolescencia el calculo del indice de masa corporal y
medida de circunferencia de abdomen. Se estima una prevalencia de obesidad en
este tipo de pacientes de entre el 30 a 60%, que puede estar debida a una dieta

incorrecta. 2224

Diabetes Mellitus tipo 2 y riesgo vascular Se recomienda uso de test de
sobrecarga oral de glucosa para comprobar la posible intolerancia oral a glucosa o
aparicion de diabetes mellitus tipo 2 por el riesgo aumentado de estas
complicaciones. En caso de no querer realizarse el test de sobrecarga oral de

glucosa puede considerarse realizar una hemoglobina glicosilada (Hb1AC). Se
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recomienda cribado cada 3-5 afios o antes en caso de obesidad abdominal,

aumento de peso o sintomas cardinales de desarrollo de diabetes. %

El diagnéstico de Sindrome de Ovario Poliquistico condiciona per se un aumento
de riesgo relativo de 5-10 veces de desarrollar diabetes mellitus tipo 2. En el
estudio de Celik y colaboradores Se realiz6 un seguimiento de 84 mujeres con
SOP durante una media de 2,6 afos, demostrando que las pacientes con
glucemia basal alterada con SOP tenian una incidencia anual de 4,5% de pasar a

intolerancia oral a glucosa. %

Depresion En estas pacientes se recomienda identificar y tratar de forma
adecuada los sintomas depresivos y de ansiedad. Las mujeres con SOP
comparadas con controles demostraban un mayor numero de sintomas

depresivos, sobre todo alteraciones de habitos alimentarios % 2*

Sin embargo, en un estudio especifico en la adolescencia, con una muestra de
102 pacientes con SOP, no se hallaron diferencias significativas de la incidencia
de depresion clinica en pacientes adolescentes con SOP con respecto al grupo
control de 1349 pacientes aunque si existia mayor riesgo depresivo en las
pacientes con aumento de su indice de masa corporal y muy posiblemente con

acné, muy cerca de la significacién estadistica 32

Manifestaciones cutaneas (hirsutismo): Se recomienda que un examen fisico
en estas pacientes incluya manifestaciones cutdneas de sindrome de ovario
poliquistico, como son crecimiento de vello terminal. La historia clinica deberia
incluir la edad de inicio de los mismos, evolucion, tratamientos previos, cambios de

peso y problemas cutaneos familiares. 2%

También se debe mencionar que en las mujeres en estado de obesidad, mujeres

con SOP y resistencia a la insulina se presenta acantosis nigricans. 2%

El SOP representa la principal causa de hirsutismo, aunque esta no se considera

un factor predictivo del estado de disfuncion ovarica. En lineas generales, el
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hirsutismo aparece en aproximadamente el 65-75% de los pacientes con SOP,

resultando més frecuente en pacientes con obesidad abdominal. 2%

El acné también es frecuente en las mujeres con SOP, especialmente en la
adolescencia con una prevalencia entre el 14-25%. La alopecia androgenética es
menos frecuente y aparece con posterioridad, pero permanece como una entidad
con gran carga emocional, pero no tiene tanta relacién con el SOP como el

hirsutismo. 2?4

Fisiopatogenia:

Las teorias han sido cambiantes segun la época y los avances cientificos en
Endocrinologia. Los mecanismos propuestos han recorrido la morfologia ovérica,
los trastornos enzimaticos, la disfuncion hipotalamo-hipofisiaria, las alteraciones

genéticas y finalmente, la fisiologia molecular celular. *

Genética:

El sindrome de ovarios poliquisticos tiene una forma de herencia autosomica
dominante, ya que las madres de aproximadamente 50% de las pacientes también
lo padecieron. En estudios recientes se han identificado genes que determinan las
alteraciones enzimaticas que modulan y rigen la produccion de esteroides ovaricos
y las caracteristicas de los receptores hormonales localizados en las génadas; se
observo que se alteran varios genes relacionados con las enzimas que producen
esteroidogénesis, como el gen de sintesis de esteroides CYP 11 alfa hidroxilasa, y
los defectos genéticos que aumentan la actividad de fosforilacion de serina que a
su vez incrementa la actividad de 17, 20 liasas y, en consecuencia, desencadena
hiperandrogenismo e hiperinsulinismo. Este defecto genético en el pos receptor
causa anormalidad en la fosforilacion de serina del receptor de insulina, lo que

puede explicar la resistencia a la accion de la insulina.

La presencia familiar de hiperandrogenemia, anovulacién y ovarios poliquisticos

sugieren algo genético de base. Al menos un grupo de pacientes con esta

15



condicion se ha descrito como un desorden hereditario, posiblemente por medio

de una trasmision dominante ligada al cromosoma X.

Eje hipotalamo - adenohipofisis-ovarico:

Se cree que el sindrome de ovarios poliquisticos se inicia en la pubertad, etapa en
la cual ocurren ajustes y sincronizacion de la unidad hipotdlamo-hipofisiaria con
los ovarios, paralelamente con los cambios intrinsecos de todo el sistema
neurohormonal. La secrecion de gonadotropinas caracteristica de la pubertad por
su ritmo y pulsatilidad esta ausente; en consecuencia, la produccion de hormona
foliculo estimulante (FSH) y hormona luteinizante (LH) se hace asincronica e
irregular con la pérdida de la proporcibn entre las dos gonadotropinas,
desencadenando un estimulo incorrecto sobre el ovario. Con ello, el ovario se
trastorna en la sintesis secuencial de estroégenos, progesterona y andrégenos por
un desarrollo folicular anormal, lo que a su vez envia sefales equivocadas en el

mecanismo de retroalimentacion a la unidad hipotalamo-hipofisaria.* ’

En suma, existe secrecion irregular de gonadotropinas, esteroidogénesis anémala,
predominio de andrégenos y ausencia de progesterona. El trastorno en la
produccion de estrégenos y androgenos repercute sobre otros tejidos y proteinas

circulantes, originando un circulo vicioso endocrino metabdlico. *’

Experimentos in vitro han demostrado que existe mayor sintesis de andrégenos, lo
cual no necesariamente se refleja en la circulacion. La concentracion intraovarica
de androgenos autorregula el funcionamiento gonadal, complicandose por el
efecto directo de otras hormonas .como la insulina y la somatomedina. Sobre el

foliculo ovérico, que incrementa la produccion de andrégenos.

El mecanismo involucrado es la estimulacion de la enzima citocromo P450c 17,
responsable de la actividad de 17a-hidroxilasa y de 17, 20 oxidasa que determinan
la sintesis incrementada de 17a-hidroxiprogesterona y luego de la

dehidroepiandrosterona.®
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Diagnostico.
Se han definido criterios diagnésticos:

1. Oligo o anovulacion;

2. Signos clinicos y/o bioquimicos de hiperandrogenismo;

3. Al menos un ovario con 12 o mas foliculos entre 2-9 mm y/o un volumen mayor
de 10 ml.

Dos de los tres criterios deben estar presentes para el diagnéstico y otros
desérdenes endocrinos deben ser excluidos (por ejemplo, enfermedad tiroidea,
hiperplasia suprarrenal congénita, hiperprolactinemia, tumor secretor de

andrégenos, sindrome de Cushing, entre otros).*

Criterios diagnosticos de SOP

La primera descripcion acerca de este sindrome fue en 1935 por Sthein y
Leventhal. Ellos encontraron en sus estudios ovarios de morfologia poliquistica,
gue era comun encontrar sintomatologia como: amenorrea, evidencia clinica de
hiperandrogenismo y obesidad. Le llamaron poliquistico a ovarios de gran tamafo

con imagenes de foliculos persistentes, que fueron considerados como quistes.*®
25

Las expresiones clinicas varian, pero incluyen caracteristicas tales como
hiperandrogenismo, oligoanovulacién y alteraciones en la ultrasonografia del

ovario. %

El SOP se asocia a varias condiciones de riesgo a lo largo de la vida. La mas
frecuente es la insulino-resistencia, siendo de mayor severidad en mujeres con
hiperandrogenismo y anovulacion crénica. En edades mayores, ello se traduciria
en mayor incidencia de intolerancia a la glucosa oral, diabetes mellitus tipo 2

(DM2) y aumento del riesgo cardiovascular. **#

La infertilidad es otro riesgo asociado. Este a su vez aumenta cuando la mujer
presenta obesidad y resistencia a la insulina. Se ha descrito también un aumento

en el riesgo de cancer de endometrio de 2,7 veces. **#
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La gestaciéon en portadoras de SOP se relaciona a mayores complicaciones.
Dentro de ellas destaca la diabetes gestacional, llegando a frecuencias de 40%-

50%, lo que incrementa el riesgo de macrosomia fetal. **#

Ademas se menciona aumento en los sindromes hipertensivos del embarazo
(5%), aborto espontaneo, parto prematuro y restriccién intrauterina del
crecimiento. Todos estos riesgos estarian exacerbados en obesas o con insulino-

resistencia. 1820226

Consenso de NIH, 1990 No fue recién hasta 1990 en que se reunié un grupo de
expertos y confeccionaron la primera definicion clinica de SOP. Esta fue realizada

por la NIH en Bethesda, Maryland en Estados Unidos. 2°%°

En este consenso, SOP fue definido, en orden de importancia como: 1)
hiperandrogenismo clinico o de laboratorio junto con; 2) anovulacion cronica; y 3)

exclusion de otros sindromes. 2°2¢

La morfologia de los ovarios no era parte de los criterios diagnosticos, solo referia
gue podian sugerirlos. De estos criterios cabe mencionar que no fue especificado
gué significaba y como se media el hiperandrogenismo clinico o de laboratorio. No
concluyé cuales andrégenos medir, ni que caracteristicas clinicas serian

diagnésticas. 2°%°

Tampoco definié anovulacion crénica. A pesar de lo mencionado, los criterios de
NIH fueron un importante primer paso para la estandarizacion del diagnostico de

SOP y para avanzar en estudios sobre el perfil de estas pacientes. 2°%°

Debe reconocerse que estos criterios se basaron en su mayoria en opiniones y no
en evidencia cientifica. Con el tiempo cada vez se hacia mas evidente que la
expresion clinica de este sindrome era mas amplia y variada que la presentada en
el consenso de la NIH, y que la morfologia del ovario era consistente en la

mayoria de las mujeres con SOP. 2°%°

Consenso de Rotterdam, 2003 Pasaron 15 afios desde este primer consenso

cuando surge un segundo. Este es el creado en el afio 2003 en Rotterdam, por la
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ESHRE (European Society for Human Reproduction and Embriology) y la ASRM

(American Society for Reproductive Medicine). *°%

Se consideraron tres criterios diagnosticos, debiéndose cumplir dos de ellos para
realizar el diagnéstico. Los criterios eran:

1) oligo o anovulacién

2) hiperandrogenismo clinico y/o de laboratorio

3) ovarios poliquisticos. *2°

En este consenso se reconocio la existencia de fenotipos de SOP con ciclos
regulares, y fenotipos sin hiperandrogenismo. Se incluy6 la morfologia ecografica

como uno de los criterios diagnaosticos; con ello se definen 4 fenotipos diferentes.
19 26

Para el hiperandrogenismo de laboratorio se define la medicion de la testosterona
libre (T1) o al indice de androgenos libres (IAL). La TL para la clinica debiera ser
medida en forma indirecta incorporando la relacion testosterona total, globulina
transportadora de hormonas sexuales (SHBG) y albumina. Se menciona otros
marcadores, tales como DHEAS y androstenediona, pero no se valida como

eleccion. 1°2°

La ecografia se agrega como criterio, estableciendo a su vez cuéles son los
requisitos para definir a los ovarios como morfologicamente poliquisticos:
presencia de 12 o mas foliculos en cada ovario que midan entre 2 a 9 mm de
diametro y/o aumento del volumen ovarico (>10 ml). Con que un ovario cumpla
estos criterios es suficiente”. Descarta la distribucién de los foliculos y el aumento
del estroma ovarico como parte del diagnéstico ecografico. Esta definicibn no
incluye a usuarias de anticonceptivos orales. Si hay evidencia de un foliculo mayor
a 10 mm o un cuerpo luteo, se debe repetir la ecografia en el proximo ciclo.
Ademas, aclara que lo ideal es la via ecografica transvaginal, realizar el examen el
dia 3 a 5 del ciclo menstrual y en caso de oligoanovulacién el dia 3 a 5 desde un

sangrado inducido por progestinas. Los foliculos menores a 10 mm deben ser
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medidos en el plano longitudinal y antero posterior, siendo informada su medida

segun el promedio de estas dos secciones. °%

Consenso de la AES (2006) En el afio 2006 la Sociedad de Exceso de
Andrégenos (AES) realizé una declaracion acerca de los criterios para
diagnosticar SOP, describiendo como caracteristica fundamental que el SOP es

un sindrome predominantemente hiperandrogénico. * *¢?°

Asi definen criterios diagndsticos, consistentes en
1) hiperandogenismo clinico y/o laboratorio

2) trastornos menstruales y/u ovarios de morfologia poliquistica

3) exclusion de otros desordenes. ' 182°

Se debe cumplir cada punto por separado. En este caso, se definen 3 diferentes
fenotipos. Para hiperandrogenismo clinico mantiene al hirsutismo como
manifestacion central, dando como referencia que segun los criterios de NIH
aproximadamente 60% de las pacientes con SOP lo presentarian. Se propone por
primera vez en un consenso una escala de medicion de éste, el puntaje de
Ferriman-Gallwey, junto con un punto de corte para definir hiperandrogenismo
(puntaje para percentil mayor a 95, que corresponde entre 6 y 8 segun la
poblacién). No obstante, se reconoce que las escalas usadas para esta medicion

son subjetivas. 1718 %

Se mantiene la definicion ecogréfica para ovarios poliquisticos planteada por
Rotterdam, mencionando que se encuentra en aproximadamente 75% de las
mujeres con SOP. Recalca la alta cantidad de falsos positivos, cercanos al 25% en

mujeres en edad fértil, motivo por el cual es un criterio secundario. *"**?°

Para disfunciébn ovulatoria se defini6 un concepto nuevo. En mujeres con
hiperandrogenismo y eumenorrea no se podia descartar la oligo-anovulacion sin

antes confirmarla de forma objetiva. En ellas se debia determinar si ovulaban o no
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con la medicion de la progesterona del dia 20 a 24 del ciclo. Se recomienda

confirmar esta medicién en un segundo ciclo si sale alterada®’ ** *°

Tal como se menciona en Rotterdam, reafirma que la resistencia a la insulina no

es parte de los criterios diagnésticos, sino una anormalidad asociada al sindrome.
17 18 26

Por lo tanto, con este consenso ocurre un avance con respecto a la
estandarizacion en la definicibn de cada criterio. Se define al hirsutismo como
medida de hiperandrogenismo clinico segin un puntaje elevado de la escala
modificada de Ferriman-Gallwey mayor al percentii 95 segun la poblacién,
menciona a la testosterona libre elevada para hiperandrogenismo de laboratorio,
mantiene el estandar convenido en Rotterdam para ovario poliquistico, y describe

cémo definir oligo-anovulacién en mujeres eumenorreicas. 1782

Por otro lado, es en este consenso en el cual se niega la posibilidad del fenotipo

sin hiperandrogenismo descrito por Rotterdam.

Un motivo por el cual ha sido tan dificil llegar a un acuerdo acerca de los criterios
diagnosticos es que la fisiopatologia de este permanece en discusion. Existen
fenotipos en los cuales la asociacion a insulino-resistencia y riesgo cardiovascular
es mayor, lo cual es lo que usa la AES como base para definir los fenotipos de
SOP, y motivo por el cual deja fuera a aquellos que no presentan este riesgo. Son
las pacientes con hiperandrogenismo las que presentan mayor riesgo, y ademas
dependera de si tienen alteraciones o no en la ovulacién si este riesgo es mayor.?’
28

A su vez, la obesidad es un factor determinante en la ovulacion y en el grado de
hiperandrogenismo, ya que al aumentar el indice de masa corporal, aumenta la

prevalencia de irregularidades menstruales, hirsutismo e hiperandrogenemia.

La severidad del sindrome metabdlico, el riesgo de DM2 y enfermedades
cardiovasculares ird asociado también con la presencia de obesidad e

insulinoresistencia en la mujer con SOP. 2" %8
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Los riesgos metabodlicos son mayores al diagnosticar mujeres con criterios de la
NIH y AES en comparacion con los de Rotterdam. En la opinion de expertos en el
tema, el fenotipo descrito por Rotterdam como normo-androgénico es parte del
espectro del SOP, pero podria ser un desorden diferente o con vias patogénicas
distintas. 25-28 Estas mujeres no presentarian resistencia a la insulina.
Consideran que debieran mantenerse separadas del resto de los fenotipos de
SOP, como plantea la AES, pero sin estar eliminadas como parte de un fenotipo
del sindrome. Asi, de los tres criterios expuestos, queda en evidencia que el de la
NIH no describe el total espectro de las mujeres con SOP al no incorporar la

ecografia. 2’ %

De los dos restantes, el consenso descrito en 2003 en Rotterdam aparece como el
mas aceptado, no obstante incorpora un fenotipo normo-androgénico sin riesgo de
insulino- resistencia. 25-28 Mas alla del criterio usado para definir SOP, lo
importante es tener en cuenta cuales son los riesgos asociados a cada fenotipo,

siendo el objetivo primordial el manejo adecuado. '
Exadmenes de Laboratorio
Determinacién en ayunas y durante los primeros 7 dias del ciclo de®":

* LH y FSH en pool (el promedio de 3 muestras recolectadas con 20 minutos de

diferencia) y Prolactina.
* Testosterona total y libre.
* Dehidroepiandrosterona sulfato (DHEAS) y 17 alfahidroxiprogesterona (17-HPO).

En el 66% de los pacientes se documenta una relacién LH: FSH (>2.5:1), la cual

es caracteristica de SOP.

La prolactina debe ser determinada en la evaluacion de cualquier paciente con
amenorrea; muchas de las causas de hiperandrogenismo pudieran incrementarla

pero valores >100 sugieren patologia hipofisiaria.
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Los niveles discretamente elevados de testosterona libre pueden ser interpretados
como hiperandrogenemia y en pacientes obesas sugerir la disminucion de SHBG

por la resistencia a la insulina. %

La testoterona total es validada para evaluar la presencia de tumores secretores
de andrégenos: niveles >150 ng/dL (5.2 nmol/L) fuertemente sugieren la
posibilidad de tumores ovaricos o adrenales. La gran mayoria de las pacientes con
SOP se encuentran por debajo de estas cifras®

Los niveles elevados de DHEAS indican la participacion de las adrenales y en los
casos en que las cifras sean desproporcionadamente altas (>800 mcg/dL) debe

descartarse la presencia de una neoplasia adrenal®

La 17-HPO con valores arriba de lo normal pero por debajo de 200 ng/dL
practicamente descartan la posibilidad de hiperplasia adrenal congénita por
deficiencia de 21 hidroxilasa en su variedad no clasica; resultados de 1,000 ng/dL
0 superiores la confirman. Todos los pacientes con resultados intermedios se
consideran dudosos y requieren de la realizacion de una prueba de estimulacion

con 250 mecgs de ACTH sintética, la cual amplifica el defecto enzimatico.”

Cuando la paciente desea procrear es fundamental determinar si los ciclos son
ovulatorios. Los niveles de progesterona <2 ng/mL después del dia 21 del ciclo

son interpretados como anovulacion.**

La ultrasonografia (USG) pélvica es el método de eleccion para la evaluacion
inicial de los anexos. Caracteristicamente se trata de foliculos de 8 mm con
aumento del estroma central, aunque con la técnica vaginal pueden detectarse
quistes de 3-5 mm. Los quistes ovaricos aparecen irregularmente en las pacientes
con SOP encontrdndose diferencias significativas de acuerdo a las series
estudiadas (25-80%).°
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Evaluacion ecografica de la paciente con Ovario Poliquistico.

La morfologia poliquistica se presenta en el 23% de las mujeres en edad
reproductiva de la poblacion general. No se requiere la presencia del OP para
hacer el diagnéstico de SOP y su presencia aislada, tampoco lo establece. Ante la
sospecha clinica de SOP contando con la pericia del ecografista, con el conjunto
ecografo-sondas necesario, y habiendo decidido cudl sera la o las vias mas
adecuadas para cada paciente, debemos asumir los criterios establecidos en

Rotterdam para definir al OP como son®:

La presencia de 12 6 mas foliculos en cada ovario, que midan mayor a 10 mm de

diametro y/ o el incremento del volumen ovarico (>10 mL).

Recordar que®: con sélo un ovario que cumpla con los criterios anteriores sera

suficiente para definir OP.

% Si existiese un foliculo dominante (>10 mm) o un cuerpo luteo se repetira la
exploracion entre los dias 30 y 50 del préximo ciclo.

% La definicion no aplicard en aquellas pacientes que estén tomando
anticonceptivos orales (AO) puesto que estos modifican la morfologia
ovarica.

% La distribucion folicular y la ecogenicidad y medicion del volumen del

estroma no son indispensables para el diagnéstico.

Tratamiento
El tratamiento debe ser integral; sus objetivos son regular los ciclos menstruales,
mejorar la fertilidad, disminuir las molestias ocasionadas por el exceso de

andrégenos y corregir los trastornos metabdélicos acompafantes.*°

La supresion de las gonadotropinas con la administracion crénica de estrégenos
conjugados o tratamiento con agonistas de la GnRH corrige la hiperandrogenemia,
pero inhibe el embarazo. En las pacientes que desean embarazarse los
antiestrogenos, como el citrato de clomifeno, actian bloqueando los receptores de

estrégenos en la hipofisis provocando un incremento en la produccion de FSH con
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el subsecuente estimulo en el desarrollo de uno o méas foliculos dominantes e
induciendo la ovulacion. Este tratamiento se ofrece a las mujeres que buscan
embarazarse y debe llevarse un seguimiento ultrasonografico para descartar el

probable desarrollo de mdltiples foliculos.®

Con este tratamiento se estima que 70% de las mujeres menstruaran con indice

de concepcion del 40-60% en seis meses.

Se considera que no existe respuesta al clomifeno cuando no se ha producido la
ovulacién con dosis maximas o cuando no ha habido concepcion a pesar de la
aparente ovulacién en 6 ciclos de tratamiento. La toma se inicia desde el 3° al 5°
dia del ciclo y se mantiene durante 5 dias. Se puede controlar la ovulacion con
control ecogréafico o con controles de temperatura. No debe administrarse a
pacientes con enfermedad hepatica. Entre los efectos adversos destacan el

desarrollo de quistes persistentes y la presencia de sofocos.?

El tratamiento del hirsutismo combina la remocion mecanica del vello y diversos
farmacos que se dividen en: anticonceptivos orales, antiandrogenos (acetato de
cipro-terona, espironolactona, flutamida, finasterida), analogos de la hormona

liberadora de gonadotropinas de liberacion prolongada, y glucocorticoides.

Se han demostrado efectos metabdlicos importantes con el tratamiento con
espironolactona, ademas de su actividad para modificar el fenotipo androgénico,
gue era la Unica indicacion de su empleo anteriormente. Su administracion
también parece modificar las concentraciones de lipidos (principalmente reduce

triglicéridos y LDL), y mejorar la resistencia a la insulina.’

Los tratamientos no farmacologicos que se empleaban para restaurar la
menstruacion y mejorar el indice de embarazos en caso de fallar la induccion del
embarazo con citrato de clomifeno son la reseccion en cufia y el electrocauterio de
los ovarios. Su efecto no ha mostrado ser duradero, no modifica la resistencia a la
insulina, y su empleo se ha descontinuado progresivamente con el éxito del

tratamiento farmacolégico. %
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Modificaciones sobre el estilo de vida

Las intervenciones dirigidas a modificar la alimentacién y el ejercicio son la linea
inicial de tratamiento en las pacientes con sindrome de ovario poliquistico con

sobrepeso y obesidad. ’

Una pérdida de peso de tan solo un 5-7% a lo largo de seis meses puede
disminuir significativamente los niveles de testosterona biodisponible, y reinstaurar
la ovulacién y la fertilidad en méas del 75% de las mujeres. La participacion en un
programa de salud que incluye dieta y ejercicio aumenta la posibilidad de

embarazo més aun que la pérdida de peso por si misma.*?

Las mujeres con un IMC mayor de 30 deberian ser informadas que la pérdida de
peso mejora los trastornos menstruales e induce la ovulacion, aumentando la

capacidad de concepcion.*?

El IMC idoéneo previo al comienzo de cualquier técnica de Reproduccion Asistida
deberia oscilar entre 19-30. Cualquier valor (por exceso) fuera de este rango

reduce el éxito de la técnica.'?
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Descriptivo de serie de casos.

Area de estudio: HEODRA, ubicado en la ciudad de Le6n. Cuenta con servicios
de referencia nacional, en cinco areas bdésicas: medicina, ortopedia, cirugia,
gineco - obstetricia y pediatria. EI Hospital ha experimentado un crecimiento
vertiginoso de su personal tanto Médico, Paramédico y Técnicos, para brindar
atencion médico-quirdrgica y sub-especializada, contando con la tecnologia y
equipos médicos quirdrgicos y material médico necesarios para la misma; asi
como brindar docencia médica integral en la formacion de recursos humanos

calificados en el aspecto de salud y desarrollar la investigacion clinico — médica.
Periodo de estudio Febrero-Julio del afio 2019

Poblacion a estudio: Todas las pacientes que acudieron a consulta externa de
ginecologia en el HEODRA con diagnostico de SOP, durante el periodo de

estudio, se identificaron 63 pacientes registradas.
Criterios de inclusion:

« Paciente diagnosticada con sindrome de ovario poliquistico en la consulta

externa del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales en el periodo de estudio.
» Expedientes clinicos completos.

Criterios de exclusion:

» Paciente diagnosticada en otra unidad de salud.

» Expedientes clinicos no disponibles.

Fuente: De tipo secundaria con la revisién de expedientes clinicos para obtener

datos sociodemograficos, clinicos y ultrasonograficos.
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Prueba piloto: Previo a la ejecucion de la recoleccion principal se realizé una
prueba piloto, elaborandose una version preliminar de instrumento de recoleccion
de la informacién tomando en cuenta los objetivos y las variables del estudio,
posteriormente se investigdb una muestra de 10 casos de pacientes atendidas en el
HEODRA durante el periodo de estudio.

Durante esta prueba piloto se aplicé el instrumento de recoleccién para evaluar su
validez tomando como fuente de informacion los expedientes clinicos (fuente
secundaria). Se determind eliminar las variables: acantosis nigricans y alopecia
frontoparietal debido a que las pacientes no presentaban esas manifestaciones
clinicas. Posterior al analisis de la prueba piloto se disefié la version final del

instrumento.

Recoleccidon de los datos Se solicitdo autorizacion a las autoridades del Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales, se revisO las hojas de productividad diaria de la
consulta externa del servicio de ginecologia para extraer los numeros de
expedientes de las pacientes con diagnostico de sindrome de ovario poliquisticos,
posteriormente se solicitdé dichos expedientes en el departamento de estadistica

para obtener la informacidn requerida en nuestra encuesta.

Procesamiento de los datos La informacion obtenida en las fichas de recoleccion
de datos se introdujo en una base de datos realizada en el programa estadistico
SPSS version 24, se presentaron los datos en tablas de frecuencia y porcentaje,

asi como graficos de barra y pastel.

Aspectos Eticos En el proceso de investigacion se respeté los principios,
valores y normas de cada paciente involucrado con este estudio. Se respeto la
informacion que nos brindd cada paciente por medio del expediente clinico. Esto
solo fue para fines académicos. Se solicitd permiso al departamento de docencia y
estadistica para la obtencion de datos de gran relevancia para la investigacion.
Los nombres de las pacientes no fueron introducidos en la base de datos, solo

sirvieron para fines de identificacién.
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Estrategias para control del sesgo Los factores de confusion fueron controlados
a través de un andlisis. Este tipo de andlisis permitié incluir de forma simultanea
todos los potenciales factores y el resultado obtenido representa un parametro
ajustado o controlado por la influencia del resto de co-variables. El sesgo de
informacion fue reducido a través de la estandarizacion de los procedimientos de
llenado de la ficha de recoleccion de la informacion. Se realiz6 un entrenamiento
para mostrar la forma correcta del llenado de la ficha teniendo como fuente el
expediente clinico de las pacientes con SOP, dirigido por el Dr. Jairo Pozo, a las
dos Unicas personas que llenaron todas las fichas y revisaron todos los
expedientes (las autoras de esta tesis). Para reducir el sesgo de clasificacion, se
realizé un listado de las pacientes y se aplicé criterios de seleccion estrictos y la

fuente de informacion fue secundaria.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO ESCALA/NVALOR

EDAD Numero de afos - Menor de 15
calculados desde el - 15-19
nacimiento y el periodo - 20-25
de estudio - 26-30

- 31-35
- 36-40
- 41-45

PROCEDENCIA Ubicacion actual de la - Urbano
persona, con respecto a - Rural
las caracteristicas
sociales y ambientales.

ESCOLARIDAD El nivel del proceso - Analfabeto
multidireccional medido - Alfabeto
en afios mediante el cual - Primaria
se transmiten - Secundaria
conocimientos, valores, - Universidad
costumbres y formas de
actuar.

ESTADO CIVIL Estado legal y social de la - Soltera
relacion de dos - Casada
individuos. - Acompafnada

- Viuda

OCUPACION Actividad o trabajo que -Ama de casa

desempeiia -Estudiante
-Comerciante
-Profesional

MENARQUIA El primer episodio de - Precoz (menor de
sangrado vaginal de los 8 afios)
origen menstrual - Normal (9a 14

afnos)
- Tardia (Mayor de
14 afios)

IVSA Tiempo transcurrido fecha - Menor de 5 afios
de Inicio de vida sexual - Deb5al0afios
activa hasta la actualidad - Mayor de 10 afos

- Negado

GESTAS Embarazos que ha tenido - Ninguno

hasta la actualidad. - Delas
- De4amés
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PARTOS Y Numero de Ninguno
CESAREAS nacimientos Dela3
ocurridos en la vida. De 3 amas
ABORTOS Numero de expulsion Ninguno
del producto por Dela?2
cualquier causa Mayor de 2
menor de 500
gramos o < 21 6/7
semanas de
gestacion
PLANIFICACION Conjunto de
FAMILIAR metodos artificiales o Ninguno
naturales por medio De barrera
del cual se evita un Gestagenos orales
embarazo. Inyectable mensual
Inyectable trimestral
Otros
ESTADO Situacion nutricional
NUTRICIONAL de acuerdo a indice IMC <25 Normal

de masa corporal

IMC 25-29 Sobrepeso
=230 Obesidad

MANIFESTACIONES
CLINICAS

Presencia de
caracteristicas
clinicas propias del
sindrome y son
causadas por la
alteracion hormonal
comun de la
patologia.

Hirsutismo
Aché
Oligomenorrea
Amenorrea
menorragia
Infertilidad

ULTRASONIDO
TRANSVAGINAL

Método invasivo, que
consiste en un
pequeio aparato
gue es introducido
en la vagina, el cual
produce ondas de
sonido que
transforma imagenes
las cuales se ven en
una pantalla.

No se realiz6
Si se realizd
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ULTRASONIDO
PELVICO.

Método no invasivo,
gue consiste en
observar por medio
de ondas de
ultrasonido 6rganos
pélvicos

No se realizé
Si se realizd

NUMERO DE
FOLICULOS SEGUN
ULTRASONIDO.

Cantidad presente
de foliculos en cada
ovario.

Mayor o igual a 12 foliculos
De 2 a 11 foliculos.
Menor de 2 foliculos.

No se realizo.
DIAMETRO Medicion de foliculos Mayor o igual a 10
FOLICULAR SEGUN | en mm. Menor de 10
ULTRASONIDO. No se realiz6
VOLUMEN OVARICO | Determinacion del Mayor o igual a 10
SEGUN volumen total del Menor de 10
ULTRASONIDO ovario medido en ml. No se realiz6

LABORATORIO

Conjunto de pruebas
bioguimicas para
diagnostico del
sindrome de ovario
poliquistico y
exclusion de otras
patologias

Testosterona libre
Androstenediona

TSH, T4, T3

Estradiol

Prolactina

Hormona luteinizante
Hormona foliculo
estimulante.
17hidroxiprogesterona por
mafiana y en ayunas.
DHEA

Tolerancia a la glucosa.
Glucosa

TRATAMIENTO
INICIAL

Conjunto de medidas
farmacoldgicas y no
farmacoldgicas

Dieta

Ejercicio fisico

Citrato de clomifeno
Letrozole

Gonadotropinas
Metformina-Dosis
Ciproterona+etinilestradiol:
Etinilestradiol+levonorgestrel
Sin tratamiento

PATOLOGIAS
ASOCIADAS

Patologias que se
presentan
continuamente tan al
mismo tiempo que el
sindrome de ovario
Poliquistico.

Diabetes Mellitus
Hipertension arterial
Obesidad

Otra
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RESULTADOS.

A continuacion se detallan los resultados encontrados en la revision sistematica de
63 expedientes de pacientes con diagndstico de sindrome de ovario poliquistico
en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales en la consulta externa de ginecologia
de Febrero-Julio del 2019, los cuales se presentan de la siguiente manera:

Tabla 1. Distribucion porcentual de las caracteristicas socio-demograficas de las
pacientes con sindrome de ovario poliquistico atendidas en la consulta externa de
Ginecologia del HEODRA. (n=63) de febrero a julio 2019.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Edad
15-19 6 9.5
20-25 16 25.4
26-30 18 28.6
31-35 14 22.2
36-40 7 11.1
41-45 2 3.2
Total 63 100
Procedencia
Urbano 58 92.1
Rural 5 7.9
Total 63 100
Escolaridad
Analfabeto 1 1.6
Primaria 7 11.1
Secundaria 49 77.8
Universidad 6 9.5
Total 63 100
Estado civil
Soltera 14 22.2
Casada 14 22.2
Acompafada 35 55.6
Total 63 100
Ocupacion
Ama de casa 22 34.9
Estudiante 10 15.9
Comerciante 30 47.6
Profesional 1 1.6
Total 63 100

En la tabla 1 se observa que la poblacion estudiada es mayormente de los rangos
de edad de 26-30, procedente del area urbana con una escolaridad de secundaria
de ocupacion comerciante y de estado civil acompafiada.
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Tabla 2. Distribucién porcentual de antecedentes Gineco-obstétricos de las

pacientes con sindrome de ovario poliquistico de Febrero a Julio. (n=63)

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Numero de embarazos

gue hatenido la paciente

Ninguna 29 46.0
1-3 25 39.7
De 4 a més 9 14.3
Total 63 100
Numero de partos o

cesarea que hatenido

Ninguno 36 57.1
1-3 26 41.3
4 a mas 1 1.6
Total 63 100
NUumero de abortos

Ninguno 42 66.7
1-2 21 33.3
Total 63 100

En la tabla 2 se observa que la mayoria de las pacientes estudiadas no tenian

antecedentes de embarazos, un 57.1% no tiene antecedentes de partos y un

66.7% no presentd antecedente de aborto.
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Grafico 1. Distribucién porcentual de métodos anticonceptivos utilizados por las

pacientes con sindrome de ovario poliquistico atendidas en la consulta externa de

ginecologia del HEODRA de Febrero a Julio 2019 (n=63)

H Ninguno

M De barrera
 Gestagenos Orales

B Inyectables Mensuales

B Inyectables Trimensuales

m Otros

Fuente: Expediente clinico

En el grafico 1 se observa que el 39.7% de esta poblacion no utiliza métodos

anticonceptivos y que el 20.6% utiliza método de barrera y otro 20.6% gestagenos

orales.
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Tabla 3. Antecedentes patoldgicos concomitantes en las pacientes con sindrome

de ovario poliquistico atendidas en la consulta externa de ginecologia del
HEODRA de Febrero a Julio 2019. (n=63)

FRECUENCIA PORCENTAJE
OBESIDAD 35 55.6
HTA 7 111
DIABETES 6 9.5
OTRAS 1 1.6
NINGUNA 14 22.2

Fuente: Expediente clinico.

En la tabla 3 se observa que un 55.6% de las pacientes en estudio presento

obesidad y un 9.5% padece Diabetes Mellitus tipo Il
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Grafico 2. Manifestaciones clinicas de las pacientes con sindrome de ovario

poliquistico atendidas en la consulta externa de Ginecologia del HEODRA de

Febrero a Julio 2019. (n=63)

Porcentaje de pacientes

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Hirsutismo | Oligomeno Acné Amenorre | Infertilidad | Menorragi
rrea a a
ENO 1.6 30.2 36.5 47.6 60.3 76.2
m sl 98.4 69.8 63.5 52.4 39.7 23.8

Fuente: Expediente clinico

En el grafico 2 se observa que la manifestacién clinica mas encontrada en estas

pacientes es el hirsutismo con 98.4% y la menos frecuente es menorragia con

23.8%.
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Tabla 4. Ultrasonidos que cumplen los 3 criterios para el diagnéstico de SOP en
las pacientes con sindrome de ovario poliquistico atendidas en la consulta externa
de Ginecologia del HEODRA de Febrero a Julio 2019. (n=63)

Numero Porcentaje

Cumple dos o mas criterios 51 80.9
Cumple solo un criterio. 11 17.4
No se realizé 1 1.5
Total 63 100

Fuente: Expediente clinico.

La tabla 4 muestra que el 80.9% de los pacientes estudiados cumplen con dos o
mas criterios para diagnéstico de SOP segun ultrasonido y 17% de ellos solo
cumplen con un criterio.
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Tabla 5. Estado nutricional de las pacientes con sindrome de ovario poliquistico

atendidas en la consulta externa de ginecologia del HEODRA de Febrero a Julio
2019. (n=63)

<25 Normal 3 4.8

25-29 Sobrepeso 25 39.7
>30 Obesidad 35 55.6
TOTAL 63 100

Fuente: Expediente clinico.

En la tabla 5 se observa que el 55.6% de las pacientes son obesas y solo un 4.8%
tiene un estado nutricional adecuado.
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Tabla 6. Namero de foliculos en ovarios observados por ultrasonido pélvico de las
pacientes con sindrome de ovario poliquistico atendidas en la consulta externa de
ginecologia del HEODRA de Febrero a Julio 2019. (n=63)

FRECUENCIA PORCENTAJE
MAYOR O IGUAL A 12 20 31.7
DE 2-11 34 54.0
MENOR DE 2 8 12.7
NO SE REALIZO 1 1.6
TOTAL 63 100

Fuente: Expediente clinico.

En la tabla 6 se observa que apenas el 31.7 % de las pacientes estudiadas tienen

12 o mas foliculos que es el criterio diagndstico.
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Tabla 7. ExAmenes de laboratorio realizados en las pacientes con sindrome de

ovario poliguistico atendidas en la consulta externa de Ginecologia del HEODRA
de Febrero a Julio 2019. (n=63)

FRECUENCIA PORCENTAJE
GLUCOSA EN AYUNA 57 90.5
TOLERANCIA A LA | 37 58.7
GLUCOSA

TSH,T4,T3 11 17.5
PROLACTINA 6 9.5
HORMONA FOLICULO | 5 7.9
ESTIMULANTE.

HORMONA LUTEINIZANTE | 5 7.9
ESTRADIOL 3 4.8
TETOSTERONA LIBRE 3 4.8
ANDROSTENEDIONA 1 1.6
NO SE REALIZO 6 9.5

Fuente: Expediente clinico

La tabla 7 muestra que el examen mas realizado en estas pacientes es la glucosa

en ayuno en un 90.5 % y el menos realizado es androstenediona en un 1.6%.
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Tabla 8. Tratamiento brindado a las pacientes con sindrome de ovario poliquistico
atendidas en la consulta externa de Ginecologia del HEODRA de Febrero a Julio

2019. (n=63)

FRECUENCIA PORCENTAJE
DIETA 63 100
EJERCICIO 63 100
METFORMINA 42 66.7
CIPROTERONA- 13 20.6

ETINILESTRADIOL

Fuente: Expediente clinico.

La Tabla 8 muestra que tanto la dieta como el ejercicio fueron el tratamiento
brindado al 100% de las pacientes en estudio y un 66.7% es tratada con

Metformina.
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DISCUSION.

En este estudio predominaron las pacientes entre la edad de 26 a 30 afios y
menor porcentaje en el grupo de pacientes de 41-45afios. Esta distribuciéon de la
edad es similar a la observada en estudios latinoamericanos. Por ejemplo
Quilatupas y colaboradores en el 2010 reportaron que en una poblacién peruana
de mujeres con SOP e infertilidad el promedio de edad fue 27.5 afios.” Lépez y
colaboradores en el 2012 reportaron que un grupo de mujeres mexicanas con
SOP tenia un promedio de edad de 26.1 afios.® De forma similar Carias y
colaboradores a partir de un estudio publicado en el 2014 donde investigaron
mujeres cubanas con SOP reportaron una edad promedio de 26 afios.™

Estos hallazgos se explican por el hecho de que el SOP es un trastorno endocrino
gue afecta a las mujeres en edad reproductiva, y que a pesar de que puede ser
detectado durante la adolescencia y en el periodo perimenospausico, su
frecuencia es menor en comparacion con la poblacion de mujeres mayor de 20

afios y menor de 45 afos.

Se observé en mayor namero, en las pacientes de procedencia urbana, estado
civil acompafada y con un nivel académico de secundaria, no se encontraron
estudios que las mencionen como asociacion al sindrome de ovario poliquistico
pero si esta distribucion es similar a los datos reportados sobre caracteristicas
sociodemograficas en mujeres en edad reproductiva a partir de la dltima Encuesta
Nicaragiiense de Demografia y Salud ENDESA 2011.%

Por otro lado se observd que los antecedentes gineco-obstétricos de las mujeres
en estudios sugieren que los niveles de fecundidad y fertilidad estan por debajo de
lo reportado para mujeres en edad reproductiva de Managua segun la Ultima
ENDESA 2011.% El 46% de las pacientes investigadas en el presente estudio

eran nuligesta y un 39% habia tenido unicamente entre 1 0 3 embarazos. Por otro
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lado mas del 60% de las pacientes no habia tenido antecedentes de aborto. Estos
datos son menores que las cifras de fecundidad reportada para este grupo de
poblacién en la Gltima ENDESA (2011).%

Se encontré enfermedades concomitantes como obesidad, diabetes mellitus e

hipertension.

En el presente estudio, en cuanto a los signos y sintomas, se reportd hirsutismo
en 98.4% las pacientes, el 63.5% reporté acné, el 52.4% report6 amenorrea y
69.8 de las pacientes report6 datos sugestivos de oligomenorrea. Es decir que
mas del 69% de las pacientes tenian datos sugestivos de alteraciones del ciclo

menstrual.

El calculo del indice de masa corporal para determinar el estado nutricional es
indispensable para elegir posteriormente la terapia tanto farmacolégica como no
farmacoldgica, en este estudio 55.6% de las pacientes fueron diagnosticadas con

obesidad y 4.8% de las pacientes tienen un indice de masa corporal normal.

La relacién obesidad y SOP ha sido ampliamente documentada. EI aumento de
tejido graso, particularmente abdominal, esta asociado a aumento de produccion
de andrégenos y mayor riesgo cardiovascular, de forma que se recomienda desde
la adolescencia el calculo del indice de masa corporal y medida de circunferencia
de abdomen. Se estima una prevalencia de obesidad en este tipo de pacientes de
entre el 30 a 60%, que puede estar debida a una dieta incorrecta. Esta distribucion

observada es similar a la reportada en este estudio.* %* %*

En cuanto a los hallazgos ultrasonogréaficos se encontré6 que apenas el 31.7%
tienen 12 o mas foliculos que es el criterio diagndstico.

A pesar que diversos estudio reportan resultados muy variable, cuando
comparamos los hallazgos del ultrasonido de quiste de ovario reportado en el

presente estudio con relacién a estudios publicados en Latinoamérica, podemos
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observar que los resultados son muy similares. Carias y colaboradores a partir de
un estudio publicado en el 2014 donde investigaron mujeres Cubanas con SOP
reportaron que del total de mujeres estudiadas, en 118 (84.3%) no se cumplié

estrictamente con los 3 criterios para diagnosticar SOP.*

Con respecto a las enfermedades patologias es importarte conocerlas para poder
diferenciar otras patologias que pueden presentar signos y sintomas similares al
sindrome de ovario poliquisticos para las cuales hay que enviar perfiles
hormonales, en este estudio se le enviaron pruebas al 17.5% de las pacientes que
permitié llegar a un diagndstico por exclusion, prueba de tolerancia a la glucosa a
58.7% de las pacientes, no se enviaron 17 hidroxiprogesterona, lo cual denota
también una debilidad en el abordaje de dichas paciente.

En este estudio se encontr6 que al 100% de las pacientes se les brindo
tratamiento no farmacologico dieta y ejercicio y con respecto al tratamiento
farmacologico se observé que el mas utilizado fue ciproterona etinilestradiol con

20% ademas de metformina con 66.7%.
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CONCLUSIONES

Las pacientes son principalmente jovenes, en edad reproductiva, con escolaridad

de nivel de secundaria, soltera, de la zona urbana y comerciante como ocupacion.

El patron menstrual encontrado con mayor frecuencia son ciclos de
oligoanovulacion. De acuerdo a los criterios aceptados internacionalmente del
abordaje del sindrome de ovario poliquistico no se estdn cumpliendo en su
totalidad en la consulta externa de ginecologia del HEODRA ya que no todas las
pacientes se les ha brindado criterios ultrasonograficos y examenes especiales

para completar todos los criterios diagndsticos planteados. (Rotterdam).

La enfermedad concomitante mas observada fue la obesidad, diabetes e

hipertension arterial.

La dieta y el ejercicio si se estdn tomando como primera medida para el manejo de
las pacientes. También se esta usando ciproterona etinilestradiol como manejo
farmacoldgico, seguido del uso de Metformina y este se prescribié sin tomar en

cuenta el IMC y grado de resistencia a la insulina.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud

Es necesario que desde las autoridades centrales del MINSA se impulse un
esfuerzo por fortalecer las estrategias diagnésticas del SOP a nivel hospitalario y
en la atencidon primaria, ya que es la patologia endocrino-metabdlica mas
frecuente en la mujer en edad reproductiva. El reconocimiento de este sindrome
permitird a los trabajadores de salud y a los prestadores de servicios trabajar en
conjunto con los pacientes para ayudar a prevenir y tratar adecuadamente las
complicaciones metabdlicas asociadas al SOP.

A las autoridades hospitalarias y al personal de salud
Recomendamos protocolizar a nivel hospitalario la aplicacion de los criterios de

Rotterdam 2003 para el diagnostico de SOP.

Se debe establecer a nivel institucional un protocolo de estudio para pacientes con
sospecha de SOP, para evitar las complicaciones a largo plazo como sindrome
metabolico, enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus y cancer de endometrio.

Por la alta prevalencia de esta patologia, las autoridades de salud a nivel
hospitalario y de atencién primaria deben tomar medidas de prevencion a fin de
evitar las complicaciones asociadas al SOP que pueden producirse en diferentes
organos. Se debe valorar bien a las pacientes y pensar en el diagnéstico de SOP
no solo en la mujer joven (entre 20 y 45) sino en la mujer adolescente y la mujer

peri menopausica.

Estandarizar en el servicio de Radiologia los criterios ultrasonograficos requeridos
para un buen diagnéstico de SOP. La presencia de 12 6 mas foliculos en cada
ovario, que midan mayor a 10 mm de diametro y/ o el incremento del volumen

ovarico (>10 mL)

Solicitar ultrasonidos transvaginales en pacientes que ya iniciaron vida sexual

activa.
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Escribir adecuadamente los datos elementales en las historias clinicas, examen

fisico o en evoluciones periddicas.

Se recomienda de forma general que el personal médico realice una historia
menstrual detallada, con especial énfasis en las mujeres buscando quedarse
embarazadas. En algunas mujeres con sindrome de ovario poliquistico con
historia menstrual regulada pueden presentar episodios anovulatorios, en cuyo
caso se puede realizar analitica serolégica de progesterona a nivel de la mitad de

la fase lGtea.

A los médicos que atienden en consulta externa de ginecologia del HEODRA, el
jefe de departamento de ginecologia, les debe capacitar con frecuencia para
reconocer al sindrome y evitar errores tanto en el diagnostico como en el

tratamiento.
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ANEXOS



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estudio: Abordaje diagnostico y terapéutico del Sindrome de Ovario
Poliquistico (SOP) en pacientes que acuden a consulta externa de
Ginecologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales del departamento de
Ledn en el periodo de Febrero-Julio 2019.

1.-Caracteristicas sociodemograficas
Edad: Procedencia Ocupacion:
Escolaridad: Estado civil:

2.- Datos Gineco-Obstetricos.
IVSA: Menarca: Gestas: Partos: Abortos:
Planificacion familiar: Cual

3.-Manifestaciones clinicas presentes:

Hirsutismo: menorragia: Acne:
Amenorrea: Oligomenorrea: Infertilidad:
Otro

4-Ultrasonido

4.1- Ultrasonido Transvaginal:

12 o mas foliculos: si_ No_

Mayor de 10mm:si_ No_

Aumento del volumen ovarico mayor a 10ml:si_ No__
Distribucién periférica: si_ No

No serealizo

No aplica

4 .2- Ultrasonido Pélvico:

12 o mas foliculos: si No
Mayor de 10mm: si No
Aumento del volumen ovarico mayor a 10ml: si No

Distribucién periférica: si__ No
No se realizo:

5-Estado Nutricional Segun indice De Masa Corporal

IMC <25

IMC 25 -29:

IMC = 30:

6-Examenes de laboratorio

Testosterona libre Androstenediona TSH, T4, T3

Estradiol Prolactina Hormona luteinizante:
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Hormona foliculo estimulante
Tolerancia a la glucosa:
7-Tratamiento inicial

Dieta

Ejercicio fisco

Citrato de clomifeno
Letrozole

Gonadotropinas

Metformina.
Ciproterona+etinilestradiol:
Etinilestradiol+levonorgestrel
Sin tratamiento

8-Enfermedades asociadas
Diabetes Mellitus
Hipertension arterial
Obesidad

Otras:

17hidroxiprogesterona por mafiana y en ayunas.
Glucosa: DHEA:
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