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Temas de guardia en medicina

1. Introduccién

ELSindrome de Ovario Poliquistico es un trastorno endocrino-metabdlico muy
frecuente que afecta a la mujer en su etapa reproductiva, se trata de una condi-
cidon heterogénea con distintas manifestaciones clinicas entre la poblacion
femenina. En relacion a su epidemiologia se ha demostrado que la prevalencia
suele estar entre el 5 - 10% de estos casos, siendo la causa mas frecuente la
infertilidad por insuficiencia de ovocitos, la prevalencia a nivel mundial de esta
patologia es de 3 - 18%. En Ameérica se estima que lo padecen el 4% de las
mujeres en edad fértil, mientras que en nuestro pais se evidencia alrededor del
6.5 — 8%, afectando a 2 de cada 5 mujeres en edad reproductiva. Por lo tanto, a
traves de este estudio se aportara informacion util para el conocimiento continuo
acerca del Sindrome de Ovario Poliquistico y repercusion metabodlica durante
la etapa reproductiva de la mujer, logrando asi profundizar los conocimientos
teoricos, aportandolos en el ambito de la salud generando una actualizacion
de este tema para los profesionales y fomentandolo en el ambito social (1-3).

2. Fundamento Teérico

Criterios de inclusion:

Articulos cientificos y paginas confiables relacionadas al Sindrome de ovario
poliquistico tanto de nuestro pais como a nivel internacional. Articulos encon-
trados en bases digitales que hayan sido publicados en ultimos 5 anos (2018-
2022); Articulos en idioma espanol e inglés en relacion al tema. Estudios de

tipo descriptivos y transversales.

60



Temas de guardia en medicina

Criterios de exclusion:

Articulos no comprendidos entre los anos 2018-2022. Articulos en idiomas
diferentes al espanol e inglés. Articulos de investigaciones informales vy

sin relacion al tema investigado.

Esta investigacion fue realizada de manera independiente por la autora basada
en la guia PRISMA 2020. En la cual incluyen articulos cientificos publicados en
los ultimos cinco anos (2018-2022), tanto en idioma espanol e inglés, como:
ScienceDirect hasta el 28 de hoviembre del 2022, Scielo consultada hasta el 13
de diciembre del 2022, Researchgate consultada hasta el 22 de diciembre del
2022, Medigraphic y Journals consultadas hasta el 29 de diciembre del 2022,y
Google Académico consultado hasta el 15 de enero del 2023. En cuanto para
las palabras claves se hizo uso de: Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS).

En la busqueda inicial, los articulos identificados con relacion al tema fueron
3.956 publicados entre los anos 2018 y 2022. El total de articulos duplicados
fueron 3.481, por lo tanto, los articulos registrados después de eliminar los dupli-
cados fueron 475. Mientras que el numero de articulos excluidos de acuerdo a
los criterios de inclusion y exclusion fueron 423. Por los que nos quedo un total
de 52 articulos de texto completo evaluados para su elegibilidad, finalmente
por medio de la lectura completa de cada articulo, se establecieron un total de
25 articulos que cumplen con los criterios de inclusion propios para la elabo-
racion de la revision sistematica. Para obtener los 25 articulos que se incluyen
en la revision sistematica se utilizo 1 estudio de la base de datos ScienceDirect,
6 estudios de Scielo, 8 estudios de Researchgate, 1 estudio de Medigraphic.
com, 1 estudio de Medigraphic, 1 estudio de Journals y 8 estudios de Google

academico, lo cual se representa en el siguiente diagrama de flujo:
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Identificacion

Numero de articu-

Numero de articulos los identificados
identificados con rela- con relacion al
cion altema > tema
(ScienceDirect: 787, (otras fuentes)
Scielo: 118, Research- (n=0)

gate: 100, Medigraphic:
1, Journals:1, Google
Academico: 2.949)

Cribado

Elegibilidad

Incluidos

(n = 3.956) Numero de articulos dupli-
— cados eliminados
(n = 3.481)
Y

Numero de articulos registrados
después de eliminar duplicados:
(n = 475)

Numero de articulos
> excluidos de acuerdo a
los criterios de inclusion y
exclusion
(n = 423)

Y

Numero de articulos de texto
completo evaluados para su
elegibilidad
(n=52)

Numero de articulos de
texto excluidos
(n =27)

Y

Numero final de articulos para su
interpretacion
(n =25)
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Por medio de esta revision sistematica, se identificaron las manifestaciones
clinicas que con mayor frecuencia se mencionaron en los 25 estudios en rela-
cion al Sindrome de ovario poliquistico y repercusion metabolica en la etapa
reproductiva de la mujer, como podemos observar en la Tabla 1, la manifesta-
cidén que con mayor frecuencia se presentaban las pacientes fue la obesidad
con un 48%, debido a que esta caracteristica clinica tiene relacion con el patron
androgenico, pues existe un aumento de tamano en los adipocitos subcutaneos
y funcion anormal en el tejido adiposo.

La resistencia a la insulina represento el 40%, esta caracteristica es muy frecuen-
te en pacientes con SOPy a su vez es independiente del IMC, se agrava con
la obesidad y esta relacionada con el hiperandrogenismo. Las alteraciones
menstruales por su parte corresponden al 32%, las mujeres pueden presentar
una menarquia normal o ligeramente retrasada, seguida de ciclos irregulares
que en muchos de los casos se relacionan con el aumento de peso. EL 28% Lo
representa el hiperandrogenismo esta manifestacion muestra gran evidencia
clinica 'y bioquimica, cabe recalcar que su causa puede ser androgéenico (SOP,
hiperplasia suprarrenal, tumores secretores de androgenos) y no androge-
nicos (irritacion cronica de la piel, acromegalia, medicamentos anabdlicos.
Otro 28% también esta dado por la infertilidad, cuyo origen esta asociada
a oligomenorrea, dada por la anovulacion que puede desencadenarse por

una disfuncion neuroendocrina.

Los trastornos neuropsiquiatricos corresponden a un 16% y suele estar dado
a las alteraciones emocionales y hormonales, las mujeres con este sindrome
presentan un cuadro depresivo y de ansiedad. Al igual que el acné, con un
16%, producido por el incremento de la secrecion sebacea. En cuanto al 12%
que corresponde al hirsutismo, manifestacion que se distribuye a nivel de
labio superior, torax, abdomen, brazos, muslos y espalda. De igual manera, en
un 12% tenemos a la diabetes mellitus tipo 2 cuyo factor que puede dar lugar

a esta complicacion es la resistencia a la insulina. Por otra parte, la acantosis
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nigricans muestra un 8% lo cual esta asociado al hiperandrogenismo y un 8%

mas correspondiente a ovarios poliquisticos evidenciados en ecografias.

Tabla 1. Manifestaciones clinicas que se dieron con mas frecuencia

Caracteristicas de las pacientes con SOP

Variables Frecuencia Porcentaje
Obesidad 12 48%
Resistencia a la insulina 10 40%
Alteraciones menstruales 8 32%
Hiperandrogenismo 7 28%
Infertilidad 7 28%
Trastornos neuropsiquiatricos 4 16%
Acné 4 16%
Diabetes mellitus tipo 2 3 12%
Hirsutismo 3 12%
Acantosis nigricans 2 8%
Ovarios poliquisticos 2 8%

Fuente: Articulos incluidos en la revision.

Con respecto a las complicaciones que se presentaban con mayor frecuencia
en pacientes con sindrome de ovario poliquistico, como se obsevar en la Tabla
2, fueron aquellas que tienen relacion con el embarazo, como principal fue la
diabetes mellitus gestacional, la cual se mencionaba en 8 estudios, puntuan-
dose, asi como complicacion mas frecuente del SOP con un 32%, seguidas por
la hipertension gestacional y preclamsia con un 24% al igual que los abortos
espontaneos. En un 20% los trastornos cardiovasculares, mientras que en un
16% complicaciones tales como: cancer de endometrio, partos prematuros y
DM tipo 2. En lo que corresponde al 12% estaban dados por problemas como
la infertilidad, sindrome metabdlico, apnea del sueno, depresion, ansiedad y
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trastornos de la alimentacion. En menor porcentaje se presentaban complica-

ciones como la esteatohepatitis no alcoholica en un 8%.

Tabla 2. Complicaciones del SOP

Complicaciones mas frecuentes del SOP

Variables Frecuencia Porcentaje
Diabetes gestacional 8 32%
Hipertension gestacional y preeclampsia 6 24%
Abortos espontaneos 6 24%
Trastornos cardiovasculares 5 20%
Cancer de endometrio 4 16%
Partos prematuros 4 16%
Diabetes mellitus tipo 2 4 16%
Infertilidad 3 12%
Sindrome metabolico 3 12%
Apnea del sueno 3 12%
Depresion, ansiedad y trastornos de la alimentacion 3 12%
Esteatohepatitis no alcoholica 2 8%

Fuente: Articulos incluidos en la revision.

3. Reflexiones Finales

Elestudio de Robin et al. nos dice que el Sindrome de ovario poliquistico (SOP)
es la causa mas frecuente de alteraciones menstruales, infertilidad e hiperan-
drogenismo, comentan que aproximadamente del 4 al 217% de mujeres en etapa

reproductiva se ven afectadas por el mismo (4).
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Mediante la revision sistematica se logro determinar que la manifestacion clini-
ca que tuvo mas frecuencia fue la obesidad con un 36% del porcentaje total,
Caicedoetal. Y Chu Lee A, et al. Nos dicen que la obesidad es una caracteristica
frecuente en pacientes con SOP, revela que entre el 30 y 75% de mujeres con
SOP padecen obesidad y que estas a su vez muestran un peor resultado meta-
bolico y reproductivo a diferencia de las mujeres con SOP de peso saludable.
Ademas, Gonzalez et al. Identificd en su estudio que las mujeres portadoras
de SOP Yy su relacion con el hiperandrogenismo tuvieron mayor frecuencia de

obesidad, alrededor del 82,4% fueron identificadas con este trastorno (3,5,6).

La resistencia a la insulina se cataloga como la segunda manifestacion clinica
que ocurre con mas frecuencia, teniendo un porcentaje total del 32%. En el
estudio de Chu Lee A, et al. y Robin G., describen que la resistencia a la insulina
es frecuente en pacientes con SOP y que actualmente se considera que no
es necesaria ni suficiente para el desarrollo de dicho sindrome. Por su parte,
Caicedo et al. y Gonzalez V, et al. Consideran que la resistencia a la insulina
es una caracteristica independiente del IMC, ya que también se presenta en
paciente delgadas, se agrava con la obesidad y esta relacionada con el hipe-
randrogenismo. Mientras que en el estudio de Haehner et al. indica que este
trastorno afecta del 65 al 70% de mujeres con SOP (3-5,7.8).

Acerca de las irregularidades menstruales, se coloca como la tercera mani-
festacion clinica que ocurre con mas frecuencia en el Sindrome de ovario poli-
quistico con un porcentaje total del 27%. En el estudio de Vasquez M. Carranza
et al. Delgado et al. y Saenz M. estiman que entre el 75 y 85% de pacientes
con SOP, cuyo patron tipico es la oligomenorrea (intervalos menstruales >
35 dias) que aparece entre el 50-90% y la amenorrea (ausencia de sangra-
do menstrual por un periodo de seis meses) entre el 26-51%, mientras que
el 22% demuestra un patron menstrual normal. Los periodos menstruales
irregulares pueden ser prolongados, poco frecuentes o abundantes y doloro-
sos en algunos casos (2,5,6,9).
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El estudio de Guzman J, et al. y Caicedo et al,, hablan sobre el hiperandroge-
nismo ovarico funcional, esto nos esclarece que el aumento de androgenos
provoca una luteinizacion prematura, perturbando la seleccion de un foliculo
dominante y alterando la ovulacion, dicho exceso causa cambios anatomicos
e histolégicos en los ovarios lo cual determina su aspecto poliquistico. Se
continua con la infertilidad que en este estudio nos dio un porcentaje total del
18%. En cuanto al estudio realizado por Delgado et al. nos redacta que el SOP
es una de las causas principales de infertilidad, esto debido a la anovulacion,

que puede desencadenarse por una disfuncion neuroendocrina (7,10,11).

El sindrome de ovario poliquistico tiene relacion estrecha con la obesidad,
esta manifestacion puede llegar a empeorar los sintomas del SOP y mostrar
dificultades para el embarazo. En primera instancia tenemos a la diabetes
gestacional, Balceiro-Batista et al., y Lima Dos Santos, et al, en sus estudios
mencionan que esta complicacion en mujeres embarazadas, es tratable, sin
embargo, pone en riesgo el embarazo, los bebés de estas mujeres pueden
ser macrosomicos, presentan hipoglucemia y disnea, ademas de que ambos
corren el riesgo de padecer DM tipo 2 en el futuro (10,12).

Con respecto a la hipertension gestacionaly preeclampsia; el estudio de Gamez
Mc, et al,, Guzman Ja, et al., nos dicen que el aumento subito de la presion arterial
a partir de las 20 semanas de gestacion, puede afectar a 6rganos diana como
el rindn, higado y cerebro, en casos graves se convierte en eclampsia provo-
cando dano a dichos organos, convulsiones e incluso llevar a la muerte. Las
pacientes con preeclampsia requieren cesarea, ya que puede afectar el parto
del bebé. Por otra parte, Pereira Calvo et al., estable que las mujeres con SOP
SON Mas propensas a tener abortos espontaneos, sobre todo en los primeros
meses del embarazo en comparacion con las mujeres sin esta condicion (13-15).

Gamez Mc, et al, manifiesta que las mujeres con esta condicion endocrino
metabdlica, corren un riesgo de partos prematuros, antes de las 37 semanas
de gestacion), los bebés prematuros pueden tener varios problemas de salud

luego del nacimiento, sea inmediato 0 en el transcurso de su vida (13).
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4. Conclusiones

El Sindrome de ovario poliquistico tiene consigo implicaciones metabdlicas,
hormonales, reproductivas e inclusivo psicologicas, llegando a afectar hasta
el 8 al 13% de las mujeres en etapa reproductiva. Muchas de las pacientes
acuden a consulta por manifestaciones clinicas tales como irregularidades
menstruales, hirsutismo, infertilidad, ademas de afecciones metabodlicas como
la obesidad, resistencia a la insulina, sindrome metabdlico, diabetes mellitus
y riesgo cardiovascular, complicaciones que, por descuido, desconocimiento
u otra razon afectan la calidad de vida de estas pacientes.

Debido a dichas manifestaciones clinicas y complicaciones metabdlicas, se
debe hacer énfasis en esta patologia, pues muchas de las veces las pacientes
que no tienen un diagnostico oportuno y un tratamiento adecuado llegan a
presentar mayor riesgo de desarrollar otras enfermedades a largo plazo como

las que fueron descritas anteriormente.

Claro esta que para el manejo de esta patologia existen diferentes tratamientos
en donde la paciente debe indicar si desea 0 no un embarazo, en caso de que
se niegue el tratamiento empleado son los anticonceptivos orales hormona-
les, los cuales ayudan a regular el ciclo menstrual y disminuir la produccion
de testosterona, caso contrario si desea llevar una gestacion hacemos uso de
medicamentos inductores de la ovulacion. Y en casos donde existe hirsutismo,
alopecia o acné utilizamos medicamentos antiandrogénicos, mientras que
en pacientes con resistencia a la insulina usamos hipoglucemiantes orales.
También existen otras técnicas como la incision ovarica laparoscopica en caso

de no obtener resultado con los tratamientos ya mencionados.

5. Contribucion de los Autores

N.T: Recoleccion de datos, analisis de resultados y discusion.
M.R: Analisis de los resultados y revisan final del articulo.
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