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SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO

 El SOP es una disfuncion endocrino-metabdlica y es la causa mas
comun de hiperandrogenismo.

 El SOP esta presente en el 75% de las mujeres hirsutas y hasta en
el 10% de mujeres en edad reproductiva en poblacion no
seleccionac.

e Su incidencia es de 3% en mujeres adolescentes y adultas.

 EI SOP se asocia a grados variables de IR,
en mas del 70% de los casos;

por lo que se le considera

parte del Sindrome Plurimetabdlico

de Reaven.




DEFINICION

H-NICHD CONSENSUS CONFERENCE 1990

resencia de hiperandrogenismo asociado a anoednl
dnica sin otra causa especifica de enfermedashaldo
yofisiaria que curse con irregularidades menktsua
ceso de androgeno



DEFINICION

THE ROTTERDAM ESHRE/ASRM
CONSENSUS CONFERENCE 2003

lo menos dos de las tres caracteristicas siguientes
- Hiperandrogenismo clinico o bioguim
- Oligo-ovulacion

- Presencia de ovarios de morfologia poliquistica



FENOTIPOS DE

SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO

erios A B C D
funcién ovulatori X X X
sutismo y/o Hiperandrogenen X X X

arios poliquisticc X X X
11990

'terdam 2002




INICPALES MANIFESTACIONES CLINICAS
DEL SOP




TRANSTORNOS MENSTRUALES

»  Oligomenorrea secundaria
»  Amenorrea secundaria

» Amenorrea primar

» Metrorragia disfuncional

» 15 a 30% ciclos menstruales regulares



HIRSUTISMO

mento del vello sexual ¢
jiones en las cuales

asencia es normal en el hom
ro anormal en la muj
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GANANCIA DE PESO




DISTRIBUCION DE GRASA

ndroide Ginecoide
_intura e Cadera.

Zona viscera e Muslo.

orma de manzana “Forma de pera”
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DISTRIBUCION DE GRASA

)besidad Obesidad
\ndroide Feminoide




ANORMALIDADES DE LA PIEL

Acantosis nigrican: Acrocordones




PRINICPALES CARACTERISTICAS DE
LABORATORIO EN EL SOP

Exceso de
Insulina




IMAGENES ULTRASONOGRAFICAS

W B VP D R

TIPO SOP TIPO MFO



EXCESO ANDROGENOS OVARICOS

Aumento variable de testosterona

Aumento mas consistente de testosterona lil

disminucién de globulina transportadora de
hormonas sexuales (SHBG)



EXCESO ANDROGENOS ADRENALES

Aproximadamente entre 25 - 40% puede presentar
elevados niveles de DHEA-SO

Los niveles de DHE-SC, raramente exceden |
600 ng/dl.



EXCESO DE LH

a 60 % de las pacientes con SOP presentan una relacion
FSHmayorde 3:1

forma parte del diagnostico



INSULINO-RESISTENCIA

Se define insulino-resistencia (IR) como
aquella condicion en la cual la célula no
reconoce la sefal que le envia la insulina.

I EL SINDROME DE INSULINO-RESHET BRNNCIAAMD
NDROME METABOLICO ES UNA PARTE INTEGRAL
DEL SOP




®. @ Insulina

i Insulina

|
’?énsrea\
Accion . ~

Insulina

Célula ey



¢,Porgué es importante
fablecer el diagnostico de SO



SOP se asocia con los siguientes riesgos de

salud:

* Reproductivos
* Oncologicos

 Metabodlicos



RIESGOS REPRODUCTIVOS

Metrorragia disfuncional

Infertilidad

Abortos

Hipertension del embara

Diabetes gestacional

Partos prematuros y mortinatos
Nifilos grandes: macrosomia
Pequenos para edad gestacional (F




RIESGOS ONCOLOGICOS

Derivadas de hiperestrogenismo relativo
(ausencia de progesterona)

« Cancer de endomet
« Cancer de mama

« Cancer de ovario



RIESGOS METABOLICOS

Derivadas de hiperinsulinemia cronica

* Diabetes Mellitus Tipo 2
* Diabetes gestacior

e Cardiopatia coronaria

* Dislipidemia



EDAD RELATIVA DE CAMBIOS EN EL
FENOTIPO DEL SOP




ESQUEMA DE ESTUDIO

2stosteror

1drostenedior

ehidroepiandrosterona sulfato (DH-S)
7 Hidroxiprogesterona (17 OF

ex hormone binding globulin (SHB

Indice de androgenos libres:

T total (nmol/L) x 100 < 4.5
SHBG (nmol/L)

T (ng/ml) x 3.467=T (nmol/L)
°LH » Test de Andlogo de GnRH




UACION DE LA ENFERMEDAD METABOLICA

EN ADOLESCENTES (12 A 15 anos)

S diettddzeanucsaa |agiivcassaad |lcom mmed] ammn dienaslihaa
imenarquice Insulina s> 18 Wl
Insulina 120 > NOMuwiUmmil

afospussmesrénuccEsnayay e 18ams
Insulinakmesa|>12, 5 Wldimnl,

Insulina 12ZXDmmim > 60uwiWimil

Aarfil linidicn



ITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE SOP

iperandrogenismo con o sin manifestaciones cus
‘egularidad menstrual (anovulacion u oligomena)

Isencia de otros trastornos que cursan con higeyganismo
rena-hipofisiarios

arios poliquisticos en la ultrasonogre

lescentes : 55
ltos: 75%




ADOLESCENTES Y SOP

Durante esta etapa es dificil
establecer el diagnostico de SOP
debido a que por cambios
fisiologicos propios de la edad
hay persistencia del
hiperandrogenismo, alteraciones
menstruales e imagenes
ecograficas tipo SOP, dos a tres
afos postmenarquia.




ASPECTOS DESORIENTADORES

* + LH, Testosterona y Androstenediona, entre la pubarquia
y la menarquia, persistiendo aumentadas 2 -3 afnos post-
menarquia asociadas a “anovulacion fisiolégica”

« 1GH :- 1 Insulina
- | sensibilidad a la insulina.
- | SHBG.

* Anovulacion fisiologica/MFO, perimenarguico.



PECTOS ORIENTADORES Y PREDICTIVOS

ecedent de ser PEG y/o EPA.

.ecedentde SOP en la madre y hermanas.

ecedent de Diabetes 2 en familiares de primer grado
pbargui prematur.

esida androide y acantosis nigricans.

rsistencidel hiperandrogenismo, alteraciones

struale e imagenes ecograficas tipo SOP, dos a tres afnos
menarqu.



bido a estas limitaciones, se ha planteado que
sta etapa del desarrollo sexual, el diagnostico

deberia fundamentalmente basarse en el
hiperandrogenismo

rupos de riesgo:

 IMC

Resistencia insulinic

Diabetes mellitus Tipo 1y

Hirsutismo

Oligo-ovulacion

Dvarios poliquisticos en la ultrasonogre

-Historia de pubarquia prematt
20OP an madrea n harmar



DIAGNOSTICO

diagnodstico de SOP puede establecerse a traves

{istorie clinica.
-xamel medicc.
Aedicior de niveles hormonales.

JItrasonografi.



IMAGENES ULTRASONOGRAFICAS

LA L U T LS

TIPO <OP TIDN NMCO



ESQUEMA DE ESTUDIO

EVALUACION DEL
COMPONENTE
METABOLICO DEL SOP

erfil androgénic  Test de tolerancia a la
glucosa oral con medici¢
de insulina

sonadotrofinas (LH y FSi
rolactin:

lormonas tiroide: - Perfil lipidico (Colesterol

total, col. HDL, col. LDL,
Triglicéridos)




TRATAMIENTO

———————p ALTERACIONES METABOLICAS

—) TRASTORNOS MENSTRUALES

|=——> HIPERANDROGENISMO



TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD

METABOLICA

_ombatir la obesida
dieta y ejercicio fisico

MVlanejo farmacologico de la Insulino resister
drogas insulin-sensibilizantes).



FECTOS CLINICOS DE LA METFORMINA
EN EL SOP




EJO DE LOS TRASTORNOS MENSTRUALES

>orreccion de la obesid:

’rogesterona ciclic



TRATAMIENTO DEL EXCESO DE VELLO

CORPORAL (HIPERANDROGENISMO)

ernativas terapeuticas:

NTICONCEPTIVOS EN MICRODOSI
NTIANDROGENOS.
tamida, espironolactona y ciprotero

OSMETICAS



TRATAMIENTO

1° Cambios en el estilo de vida.

29 Uso de sensibilizantes a la insulina.

PN

Peri menarquica Post menarqui

1 |




liagnostico del SOP debe ser establecido adrdeda histori:
a, el examen medico, la medicion de nivel@srionales \
rafic

estudic hormona deb¢ sel completc y complementars cor une
- de glucosa e insulina y el perfil lipidico.

tratamiento siempre debe iniciarse con la correccion de las
acione metabalicas.



20r ser el sindrome de ovario poliquistico
lisfuncidn endocrir-metabdlica cronica, con un
uerte componente genético, su curacion espon
s dudosa, por lo que los tratamientos deben is&
)recozmente y ser prolongac



g

(7

>

P

»”
Nz




