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RESUMEN

Fundamento: el sindrome de ovarios poliquisticos constituye un desorden heterogéneo, endo-
crino-metabdlico; y ha sido reconocido como la principal causa de infertilidad en mujeres en edad repro-
ductiva.

Objetivo: determinar la respuesta terapéutica en pacientes con sindrome de ovarios poliquisti-
Cos.

Métodos: se realizd un estudio observacional descriptivo longitudinal, en la provincia de Camagiiey en la
consulta de Endocrinologia del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech desde enero de 2013
hasta enero de 2015. El universo estuvo constituido por la totalidad de pacientes diagnosticadas con sin-
drome de ovarios poliquisticos que asistieron a consulta. Se utilizd estadistica descriptiva y los datos fue-
ron recogidos mediante encuesta.

Resultados: de las pacientes atendidas todas respondieron al tratamiento, de las evaluadas
con el fenotipo normoandrogénico respondieron de manera adecuada. Después de aplicado el tratamiento
las pacientes permanecieron con un volumen ovarico superior a los 13 mL con respecto a lo que presenta-
ba al inicio del estudio.

Conclusiones: |la variacion mas importante radicé en la reduccion de los niveles plasmaticos de
testosterona y el aumento de los valores de la progesterona. La combinacién terapéutica mas empleada

fue el higiénico-dietético asociado al uso de metformina.
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DeCS: SINDROME DEL OVARIO POLIQUISTICO/terapia; PROGESTERONA/uso terapéutico;
RESULTADO DEL TRATAMIENTO; INFERTILIDAD FEMENINA; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.

ABSTRACT

Background: polycystic ovary syndrome is a heterogeneous, endocrine-metabolic disorder. It has
been recognized as the main cause of infertility in women of reproductive age.

Objective: to determine the therapeutic response in patients suffering from polycystic ovary
syndrome in Camaguey hospital Manuel Ascunce Domenech at endocrinology consultation from January
2013 to January 2015.

Methods: an observational descriptive and longitudinal study was conducted. The universe was
composed of all the patients who were followed up and diagnosed with polycystic ovary syndrome. Des-
criptive statistics was used and the data was collected through surveys.

Results: among the patients who received care all of them responded to treatment. The pa-
tients who had normoandrogenic type answered correctly too. After undergoing treatment the patients
had an ovary volume higher than 13 mL with respect to at the beginning of the study.

Conclusions: the most important variation was the reduction of blood levels of testosterone
and the increase in blood levels of progesterone. The therapeutic combination most used was hygienic-

dietetic changes associated with metformina.

DeCS: POLYCYSTIC OVARY SYNDROME/therapy; PROGESTERONE/ therapeutic use; TREATMENT
OUTCOME; INFERTILITY, FEMALE; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE.

INTRODUCCION

El sindrome de ovarios poliquisticos (SOP) tam-
bién denominado hiperandrogenismo ovarico
funcional o anovulacion crénica hiperandrogéni-
ca, es la causa mas comun de hiperandrogenis-
mo, con una incidencia del 3 al 10 % tanto en
mujeres adolescentes como en adultas. Consti-
tuye un desorden heterogéneo, endocrino meta-
bélico y el mayor factor de riesgo cardiovascu-
lar, es considerado en la actualidad parte del

sindrome metabdlico. 2

La primera descripcion del SOP fue realizada por
Stein y Leventhal en el afio 1935, citado por

Diamanti-Kandarakis E, et al, > en la que pre-

sentaban a un grupo de pacientes caracterizado
por la asociacion clinica de amenorrea, hirsutis-

mo y obesidad.

Desde un punto de vista anatomopatoldgico, los
ovarios de estas pacientes presentaban una
morfologia poliquistica y se caracterizaban por la
existencia de hiperplasia tecal y del estroma,
junto a multiples foliculos atrésicos subcapsula-
res. En 1970, Yen, et al, citados por Laven J, et
al, % identificaron anomalias en el eje hipotalamo
-hipofisis, caracterizadas por una secrecion
inapropiada de hormona foliculo estimulante

(FSH por sus siglas en inglés) y una
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hipersecrecién de hormona luteinizante (LH por

sus siglas en inglés).

El sindrome de ovarios poliquisticos es un pade-
cimiento heterogéneo en su cuadro clinico y en
su fisiopatologia. Como todo sindrome no tiene
una sola causa y no se puede establecer hasta el
momento un mecanismo predominante en las
mujeres que lo padecen, pero se han demostra-
do varios trastornos relacionados entre si que
predisponen al inicio y la evolucion del sindrome
y gque originan un circulo vicioso en el que existe
una persistente elevacién de andrdgenos.® Las
teorias actuales, expuestas por Florez JC °y
Monteagudo Pefia G ’/, plantean como primario
en la historia de la enfermedad, los trastornos
genéticos que explican tanto el aumento de la
frecuencia del pulso hipotaldmico generador de
LH, como los trastornos enzimaticos generadores

de la insulinorresistencia.

La explicacion del SOP fue redefinida, segun el
estudio de Ldpez-Ifiiguez A, ®por un taller de
consenso en Holanda en 2003 auspiciado por la
Sociedad Europea de Reproduccion Humana vy
Embriologia y la Sociedad Americana de Medicina
Reproductiva, realizado en la ciudad de Rotter-
dam. Se estuvo de acuerdo en que este sindro-
me estd presente si existen al menos dos de los
tres criterios siguientes hiperandrogenismo clini-
co o bioquimico, oligo-anovulacién y morfologia
de ovarios poliquisticos definida por la presencia
de 12 6 mas foliculos en cada ovario menores de
10 mm de didametro o la existencia de un volu-
men ovarico aumentado (mayor de 13 mL).

Por lo anterior expuesto el presente estudio se

propone determinar la respuesta terapéutica en

pacientes con sindrome de ovario poliquisticos.

METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo
longitudinal, en pacientes con SOP atendidas en
la provincia de Camagley en consultas de Endo-
crinologia desde enero de 2013 hasta enero de
2015. El universo de estudio quedd constituido
por 218 pacientes con las cuales se desarroll6 la
investigacion.

Las variables estudiadas fueron: respuesta tera-
péutica, motivo de consulta, prioridad, fenotipos,
examenes complementarios bioquimicos, estu-
dios ultrasonograficos, enfoque terapéutico.

El procesamiento estadistico de la informacion se
recogid al inicio de forma manual a través del
llenado del cuestionario, lo que sirvid como guia
la historia clinica individual confeccionada de ma-
nera previa a las pacientes y luego se utilizé el
programa estadistico SPSS.

La investigacidn se realizé conforme a los princi-
pios éticos para las investigaciones biomédicas
en seres humanos establecidas en la declaracion
de Helsinki, Escocia, octubre de 2000. Se pidid a
todas las pacientes seleccionadas su consenti-
miento para participar en el estudio. Se explicé
el caracter voluntario de declarar aquellos aspec-
tos que no dafen su dignidad, se insisti6 en el
caracter confidencial de los datos y el manejo
anonimo de los participantes, con el uso de cédi-

gos de identificacién.

RESULTADOS
De los 114 pacientes que acudieron a consulta
por trastornos menstruales, 96 regularon el ciclo

menstrual después de aplicado el tratamiento;
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54 de los 65 pacientes que se atendieron por au-
mento de peso redujeron su indice de masa cor-
poral (IMC). El 55,04 % y 34,40 % de los pa-
cientes tenian como prioridad lograr embarazo y
regular la menstruacion (tabla 1).

El 66,97 % de las pacientes atendidas respondie-
ron al tratamiento, el 70 % de las evaluadas con
el fenotipo normoandrogénico respondieron de
manera adecuada (tabla 2).

Las medias de los valores de testosterona total

se redujeron de 8,29 nmol/L a 6,61 nmol/L des-

pués de aplicado el tratamiento, mientras que las
cifras plasmaticas de progesterona se incremen-
taron de 5,60 nmol/L a 27,34 nmol/L (tabla 3).
Después de aplicado el tratamiento solo el 55,50
% de los pacientes permanecieron con un volu-
men ovarico superior a los 13 mL con respecto al
84,40 % que lo presentaba al inicio del estudio
(tabla 4).

Se observd que 78 pacientes para un 35,77 %
usaron el tratamiento higiénico-dietético asocia-

do con metformina (tabla 5).

Tabla 1. Pacientes segun motivo de consulta, prioridad y respuesta al tratamiento

Motivo de Pacientes que
consulta respondieron
al tratamiento
Trastornos 114 52,29 4] 44,03
menstruales
Infertilidad 87 39,90 38 17,43
Aumento de b5 29,81 54 24,77
peso
Hirsutismo 24 15,59 12 550
Acné 34 15,59 27 12,38
Abortos 27 10,09 18 8,25
espontaneos
Prioridad

Lograr 120 55,04 38 17,43
embarazo
Reqular IS 34,40 o4 29,35
menstruacion
Disminuir peso 14 6,42 10 4 58
Quitar acné & 2,75 2 0,91
Frenar salida 3 1,27 1 0,45
de vello
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Tabla 2. Pacientes segun fenotipo y respuesta al tratamiento

Fenotipo Pacientes que
respondieron al

tratamiento

Clasico 140 64,22 94 67,14
Clinico 27 12,38 18 66,60
Ovulatorio 21 9,64 13 61,30
Normoandrogénico 30 13,76 il 70

Total 218 100 146 66,97

Tabla 3. Pacientes segun modificaciones en estudios analiticos

Examenes Antes del tratamiento Después del

complementarios Media tratamiento
Media

Glucemia ayuna {mmol/L) 5,18 3,94

Glucemia 120 min 5,92 5,21

{mmol/L)

Insulinemia ayuna 11,04 10,10

{ulI/mL)

Insulinernia 120 min 68,87 61,85

{ulUI/mL)

Testosterona 8,29 6,61

total{nmol/L)

Hormona luteinizante 9,85 8,32

(mUL/L)

Progesterona(nmol/L) 5,60 27,34

Colesterol {mmol/L) 4,36 4,05

Triglicéridos{mmol/L) 1,69 0,82

Lipoproteina de muy baja 0,90 0,56

densidad (mmol/L)

Acido urico {(Mmol/L) 218 211

Tabla 4. Pacientes segun modificaciones ultrasonograficas

Antes del Después del
tratamiento

tratamiento

Modificaciones USG No % No %
Estroma engrosado 211 96,78 186 85,32
= 12 foliculos menores 191 87,61 151 69,26
de 10 mm en periferia

Volumen >13mL 184 84,40 121 55,50
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Tabla 5. Pacientes segun enfoque terapeutico mas empleado

Enfoque terapeutico No %o
Higienico dietético + metformina 78 35,77
ACO sin ciproterona 62 28,744
Higienico dietético + metformina + 59 27,06
espironolactona
Higiénico dietético + metformina+ 41 18,80
ACO
Metformina + espironclactona 41 18,80
Metformina + clomifeno g 4,12
Metformina + clomifeno + HCG g 2,29

DISCUSION

Segun Sir Petermann T 1° del 60 al 80 % de las
pacientes consulta por hiperandrogenismo, el
cuadro clinico es muy polimorfo y varia de acuer-
do a la edad de la paciente aunque por lo gene-
ral las manifestaciones clinicas se inician en el
periodo perimenarquico con la aparicion de alte-
raciones menstruales en los dos tercios de las
adolescentes oligomenorrea alternados con pe-

riodos de amenorrea secundaria.

En Cuba, un estudio realizado por Acosta Cedeino
A, et al, ! también demuestra que son los tras-
tornos menstruales seguidos de la infertilidad los
principales motivos de consulta de las pacientes
con SOP lo que coincide con la investigacion y
con otra desarrollada en Honduras por Espinoza
Alvarado C, et al, 2 donde el 91,1 % mostrd co-
mo principal motivo de consulta las alteraciones

menstruales seguido de infertilidad en 46,4 %.

De la Jara-Diaz JF, et al, ! plantean en su estudio
que el 76 % de las pacientes con SOP tienen oli-
gomenorrea y solo 24 % amenorrea aunque el
orden es referido de manera imparcial por

Dokras A 3 en su estudio.

No existen datos recogidos por otros autores res-
pecto a la prioridad ni respuesta del tratamiento
se puede pensar que el motivo de consulta se
correspondiera en la mayoria de los casos, aun-
que no muchos acuden por trastornos menstrua-
les de primera instancia a consulta especializada

de Endocrinologia.

La apertura en los criterios diagndsticos ha am-
pliado la diversidad de fenotipos y la heteroge-

neidad en la expresion clinica del sindrome. ** *°

Al evaluar cada fenotipo el presente estudio coin-
cide con un trabajo de Rodrigo Carvajal G, et al,
16 que encontrdé un 62 % de las pacientes con
SOP clasico aunque cabe sefialar que por ser un
fenotipo de caracteristicas tan floridas y llamati-
va es diagnosticado con mayor facilidad y, por lo

tanto, con mayor frecuencia.

Por otra parte Sir Petermann T °en un estudio
realizado en pacientes portadoras de SOP en la
Universidad de Chile a partir de 1998, al realizar
distribucion porcentual de los distintos fenotipos

del SOP muestra que el 68,2 %
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presentd el clasico mientras que solo el 2,3 % el
normoandrogénico en contraste con la presente
investigacién donde el menos observado fue el
ovulatorio, aunque a lo largo de la etapa repro-
ductiva de estas pacientes, factores ambientales
o situaciones fisioldgicas podrian afectar la sus-
ceptibilidad de expresar un determinado fenoti-
po. Entre ellas se han mencionado el cambio del
peso corporal y el paso del tiempo. En la segun-
da evaluacion se observd una distribucion por-
centual fenotipica distinta, cambio que fue signi-
ficativo, ademas, 18,2 % de las pacientes ya no
reunia los criterios diagndsticos de SOP. En con-
junto, 63,8 % de las pacientes modificé el fenoti-

po inicial de Rotterdam.

En relacion a los estudios analiticos Acosta Cede-

fio A, et al, 1!

muestran en el comportamiento de
los niveles de andrégenos en el SOP media de 3,
58 de testosterona lo que no coincide con el pre-

sente trabajo antes de iniciada la terapéutica.

Por otra parte Pellatt L, et al, "y otros autores
como Bungum L, et al, ¥y Witherby S, et al, *®
muestran que dentro de los estudios analiticos es
significativo la disminucién de los niveles de pro-
gesterona por anovulacion causado por niveles
mas bajos y tonos disminuidos de FSH insuficien-
tes para mantener la maduracion folicular, dismi-
nucion del numero de receptores de FSH, reclu-
tamiento deficiente de los foliculos, defectuosa
sintesis de hormona antimullleriana por la granu-
losa, aumento de los andrdogenos intrafoliculares

entre otros.

El analisis realizado por la Sociedad para el Exce-
so de Androgenos y expuesto por Azziz R, et al,
20 acerca de las investigaciones mas importantes

sobre el SOP demostré que entre el 20 al 40 %

de estas pacientes tienen andrégenos plasmati-
cos normales. El hiperandrogenismo bioquimico
se caracteriza por ser ligero o moderado y afec-
tar uno o varios androgenos; el aumento de la
testosterona total se ha reportado entre el 28 y
40 % de los casos y de su fraccion libre entre 60
al 80 %. Este analisis, en conjunto con otros es-
tudios como los de Davis SR, et al, ?!; Elraiyah T,
et al, %%; Fernandes T, et al, 2 y Haring R, et al,
24 demostraron ademas que la prevalencia es va-
riable en dependencia del andrdégeno en cuestion
y del método empleado.

Estudios en la India en una investigacién llevada
a cabo por Dipankar B, et al, *refleja que el
62,8 % de las pacientes evaluadas con SOP tu-
vieron todos los criterios ultrasonograficos de
SOP. Un estudio realizado por Ovies Carballo G,
et al, %® en Cuba demostré que el 100 % de las
pacientes con SOP tenian elementos ultrasono-
graficos de poliquistosis. En un 73,9 % se identi-
ficd un volumen ovarico igual o mayor de 10 mL,
el 89,1 % presenté un estroma engrosado y el
97,8 % 10 o mas foliculos de <10 mm en la peri-
feria ovarica. En un estudio realizado en Hondu-
ras por Bonilla-Musoles F, et al,?’la morfologia
de ovarios poliquistico estuvo presente en el
97,3 % de pacientes estudiadas.

Carmina E, et al, %

en un seguimiento por 20
afios en mujeres con SOP diagnosticadas en la
edad reproductiva temprana, observaron que
luego de 10 afios comenzaba de manera progre-
siva a disminuir el volumen ovarico y los ciclos
menstruales se hacian mas regulares y ovulato-
rios, donde se mostré mejoria en las pacientes,
lo que concuerda con lo observado en la investi-
gacion. El tratamiento de estas pacientes debe

ser individualizado y dirigido a los sintomas pre-

dominantes.
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El descenso de peso y la practica regular de acti-
vidad fisica son factores clave en el tratamiento
del SOP, en funcion de sus implicaciones en el

riesgo cardiovascular a largo plazo.

Se coincide con Checa Vizcaino MA® los agentes
insulinosensibilizantes y de ellos la metformina
ha sido el mas empleado en las pacientes con
SOP. Asimismo, en el consenso cubano de la en-
fermedad realizado en 2015 en La Habana y ex-
puesto por Cabrera Gdmez M 2?justifican su uso
porqgue mejora la resistencia a la insulina, dismi-
nuye los niveles de andrégenos y mejora el perfil
lipidico ya que aumenta la oxidacién de acidos

grasos en el higado.

Rodriguez Flores M *° coincide con que las medi-
das higiénico-dietéticas son de eleccién en las
pacientes con SOP lo que ayuda con el sobrepeso
y la obesidad, a restaurar los ciclos menstruales,
a ovular, en la fertilidad y mejorar otras altera-

ciones metabdlicas.

CONCLUSIONES

El mayor nimero de mujeres con SOP acudié a
consulta por trastornos menstruales, infertilidad
y aumento de peso en ese mismo orden de fre-
cuencia, no obstante la regulacion de los ciclos
menstruales y la reduccidn del peso corporal fue-
ron los principales logros del tratamiento. Las
principales prioridades en estas pacientes eran
lograr embarazos y regular la menstruacién, las
cuales se resolvieron en una parcialidad de los
casos. Mas de la mitad de las pacientes respon-
dieron al tratamiento, se tuvo en cuenta el feno-
tipo del SOP con mayor incidencia en el nor-
moandrogénico. Las modificaciones mas frecuen-
tes en los exdmenes complementarios recayeron

en una reduccion de los niveles basales de tes-

tosterona con incremento de los valores de pro-
gesterona. La variacién ecografica mas impor-
tante estuvo en la reduccidn del volumen ovarico
a un valor inferior a los 13 mL. La combinacién
terapéutica mas empleada fue el higiénico-

dietético asociado al uso de metformina.
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