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SÍNDROME DE OVARIO POLIQUÍSTICO

• El SOP es una disfunción endocrino-metabólica y es la causa más
común de hiperandrogenismo.

• El SOP está presente en el 75% de las mujeres hirsutas y hasta en
el 10% de mujeres en edad reproductiva en población no
seleccionada.seleccionada.

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

• El SOP se asocia a grados variables de IR,
en más del 70% de los casos;

por lo que se le considera
parte del Síndrome Plurimetabólico
de Reaven.



DEFINICIÓN
NIH-NICHD CONSENSUS CONFERENCE 1990

“Presencia de hiperandrogenismo asociado a anovulación 
crónica sin otra causa específica de enfermedad adrenal o crónica sin otra causa específica de enfermedad adrenal o 
hipofisiaria que curse con irregularidades menstruales o 
exceso de andrógenos”. 



DEFINICIÓN
THE ROTTERDAM ESHRE/ASRM 
CONSENSUS CONFERENCE 2003

lo menos dos de las tres características siguientes: 

- Hiperandrogenismo clínico o bioquímico- Hiperandrogenismo clínico o bioquímico

- Oligo-ovulación 

- Presencia de ovarios de morfología poliquística



Criterios  A B C D 

Disfunción ovulatoria X X  X 

Hirsutismo y/o Hiperandrogenemia X X X  

FENOTIPOS DE
SÍNDROME DE OVARIO POLIQUÍSTICO

Hirsutismo y/o Hiperandrogenemia X X X  

Ovarios poliquísticos X  X X 

NIH 1990 * *   

Rotterdam 2003 * * * * 



Signos de 
exceso 

de andrógenos
Irregularidades

Menstruales

PRINICPALES MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
DEL SOP

Obesidad Anormalidades 
de la piel



• Oligomenorrea secundaria 

• Amenorrea secundaria

• Amenorrea primaria

TRANSTORNOS MENSTRUALES

• Amenorrea primaria

• Metrorragia disfuncional

• 15 a 30% ciclos menstruales regulares



Aumento del vello sexual en 
regiones en las cuales su 
presencia es normal en el hombre 
pero anormal en la mujer.

HIRSUTISMO



ACNÉ



ALOPECÍA ANDROGÉNICA



Obesidad de tipo androide.

GANANCIA DE PESO



AndroideAndroide GinecoideGinecoide
Cintura.

Zona visceral.

• Cadera.

• Muslo.

DISTRIBUCIÓN DE GRASA

“Forma de manzana” “Forma de pera”



Obesidad Obesidad 
FeminoideFeminoide

Obesidad Obesidad 
AndroideAndroide

DISTRIBUCIÓN DE GRASA

ICC < 0.85ICC > 0.85



Acantosis nigricans Acrocordones

ANORMALIDADES DE LA PIEL



Morfología de Morfología de 
Ovarios Ovarios 

PoliquísticosPoliquísticos

Exceso deExceso de
AndrógenosAndrógenos

OváricosOváricos

PRINICPALES CARACTERÍSTICAS DE 
LABORATORIO EN EL SOP

Exceso de Exceso de 
Andrógenos Andrógenos 
AdrenalesAdrenales

PoliquísticosPoliquísticos

Exceso de LHExceso de LH

Exceso deExceso de
InsulinaInsulina



IMÁGENES ULTRASONOGRÁFICAS

TIPO SOPTIPO SOP

Presente en el 23% de población no seleccionadaPresente en el 23% de población no seleccionada

TIPO MFOTIPO MFO



Aumento variable de testosterona 

Aumento más consistente de testosterona libre y 

EXCESO ANDRÓGENOS OVÁRICOS

Aumento más consistente de testosterona libre y 
disminución de globulina transportadora de 
hormonas sexuales (SHBG)



Aproximadamente entre 25 - 40% puede presentar 
elevados niveles de DHEA-SO4

Los niveles de DHEA-SO raramente exceden los 

EXCESO ANDRÓGENOS ADRENALES

Los niveles de DHEA-SO4 raramente exceden los 
600 ng/dl.



a 60 % de las pacientes con SOP presentan una relación
LH/FSH mayor de 3 : 1

EXCESO DE LH

forma parte del diagnóstico



INSULINO-RESISTENCIA

Se define insulino-resistencia (IR) como

aquella condición en la cual la célula no

reconoce la señal que le envía la insulina.

EL SINDROME DE INSULINOEL SINDROME DE INSULINO--RESISTENCIA O RESISTENCIA O 
SINDROME METABÓLICO ES UNA PARTE INTEGRAL SINDROME METABÓLICO ES UNA PARTE INTEGRAL 

DEL SOP DEL SOP 



IRS ?

InsulinaInsulina

Páncreas

InsulinaInsulina

Secreción de andrógenosSecreción de andrógenos

↑↑↑↑ ↑↑↑↑ ↑↑↑↑ Insulina

CélulaCélula

Acción
Insulina

Páncreas



¿Porqué es importante 
establecer el diagnóstico de SOP?establecer el diagnóstico de SOP?



• Reproductivos

El SOP se asocia con los siguientes riesgos de El SOP se asocia con los siguientes riesgos de 
salud: salud: 

• Oncológicos

• Metabólicos



• Metrorragia disfuncional

• Infertilidad

• Abortos

• Hipertensión del embarazo

RIESGOS REPRODUCTIVOS

• Hipertensión del embarazo

• Diabetes gestacional

• Partos prematuros y mortinatos

• Niños grandes: macrosomía

• Pequeños para edad gestacional (PEG)



Derivadas de hiperestrogenismo relativo Derivadas de hiperestrogenismo relativo 
(ausencia de progesterona)(ausencia de progesterona)

• Cáncer de endometrio

RIESGOS ONCOLÓGICOS

• Cáncer de endometrio

• Cáncer de mama

• Cáncer de ovario



• Diabetes Mellitus Tipo 2

• Diabetes gestacional

RIESGOS METABÓLICOS

Derivadas de hiperinsulinemia crónicaDerivadas de hiperinsulinemia crónica

• Diabetes gestacional

• Cardiopatía coronaria

• Dislipidemia

• Hipertensión arterial



Anormalidad  ReproductivaAnormalidad  Reproductiva

EDAD RELATIVA DE CAMBIOS EN EL 
FENOTIPO DEL SOP

Nacimiento Pubertad Menopausia Post menopausia

Anormalidad Metabólica



Testosterona
Androstenediona
Dehidroepiandrosterona sulfato (DHEA-S)
17 Hidroxiprogesterona (17 OHP)
Sex hormone binding globulin (SHBG)

Indice de andrógenos libres:Indice de andrógenos libres:

ESQUEMA DE ESTUDIO

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

T (ng/ml) x 3.467= T (nmol/L)T (ng/ml) x 3.467= T (nmol/L)

• LH
• FSH

• Test de Análogo de GnRH



TestTestdede toleranciatolerancia aa lala glucosaglucosa oraloral concon mediciónmedición dede insulinainsulina::

perimenárquicasperimenárquicas:: InsulinaInsulina basalbasal >>1818 uU/mluU/ml

InsulinaInsulina 120120 >> 100100 uU/mluU/ml..

EVALUACIÓN DE LA ENFERMEDAD METABÓLICA 
EN ADOLESCENTES (12 A 15 años)

añosaños postmenáquicaspostmenáquicas oo mayormayor dede 1818 añosaños

InsulinaInsulina basalbasal >>1212,,55 uU/ml,uU/ml,

InsulinaInsulina 120120 minmin >> 6060 uUI/mluUI/ml..

PerfilPerfil lipídicolipídico



Hiperandrogenismo con o sin manifestaciones cutáneas

Irregularidad menstrual (anovulación u oligomenorrea)

Ausencia de otros trastornos que cursan con hiperandrogenismo  
(adrenal -hipofisiarios)

CRITERIOS PARA EL DIAGNÓSTICO DE SOP

(adrenal -hipofisiarios)

Ovarios poliquísticos en la ultrasonografía:

Adolescentes : 55%
Adultos: 75%



Durante esta etapa es difícil 
establecer el diagnóstico de SOP 
debido a que por cambios 
fisiológicos propios de la edad 

ADOLESCENTES Y SOP

hay persistencia del 
hiperandrogenismo, alteraciones  
menstruales e imágenes 
ecográficas tipo SOP, dos a tres  
años postmenarquia.



• ↑ LH, Testosterona y Androstenediona, entre la pubarquia  
y la menarquia, persistiendo aumentadas 2 -3 años post-
menarquia asociadas a “anovulación fisiológica” 

• ↑GH : - ↑ insulina.

ASPECTOS DESORIENTADORES

• ↑GH : - ↑ insulina.

- ↓ sensibilidad a la insulina.

- ↓ SHBG.

• Anovulación fisiológica/MFO, perimenárquico.



Antecedentede ser PEG y/o EPA.

Antecedentede SOP en la madre y hermanas.

Antecedentede Diabetes 2 en familiares de primer grado

Pubarquiaprematura.

ASPECTOS ORIENTADORES Y PREDICTIVOS

Pubarquiaprematura.

Obesidadandroide y acantosis nigricans.

Persistenciadel hiperandrogenismo, alteraciones
menstrualese imágenes ecográficas tipo SOP, dos a tres años
postmenarquia.



↑ IMC 

Grupos de riesgo: Grupos de riesgo: 

Debido a estas limitaciones, se ha planteado que 
en esta etapa del desarrollo sexual, el diagnóstico 

debería fundamentalmente basarse en el 
hiperandrogenismo

↑ IMC 
Resistencia insulínica 
Diabetes mellitus Tipo 1 y 2
Hirsutismo 
Oligo-ovulación 
Ovarios poliquísticos en la ultrasonografía 
Historia de pubarquia prematura 
SOP en  madre o hermanas 



El diagnóstico de SOP puede establecerse a través de:

Historiaclínica.

Examenmédico.

DIAGNÓSTICO

Examenmédico.

Mediciónde niveles hormonales.

Ultrasonografía.



IMÁGENES ULTRASONOGRÁFICAS

TIPO SOPTIPO SOP TIPO MFOTIPO MFO



Perfil androgénico

Gonadotrofinas (LH y FSH)

EVALUACIÓN DEL EVALUACIÓN DEL 
COMPONENTE COMPONENTE 

METABÓLICO DEL SOPMETABÓLICO DEL SOP

• Test de tolerancia a la 

glucosa oral con medición 

ESQUEMA DE ESTUDIO

Gonadotrofinas (LH y FSH)

Prolactina

Hormonas tiroídeas

glucosa oral con medición 

de insulina 

• Perfil lipídico (Colesterol  

total, col. HDL, col. LDL, 

Triglicéridos)
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ALTERACIONES METABÓLICAS

TRATAMIENTO
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TRASTORNOS MENSTRUALES

HIPERANDROGENISMO



Combatir la obesidad  

(dieta y ejercicio físico) 

TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD 
METABÓLICA

Manejo farmacológico de la Insulino resistencia 
(drogas insulino-sensibilizantes).



InsulinaInsulina
↓↓↓↓↓↓↓↓ HirsutismoHirsutismo

↑↑↑↑ Ciclicidad ovárica 

EFECTOS CLÍNICOS DE LA METFORMINA 
EN EL SOP

SHBGSHBG

AndrógenosAndrógenos

LHLH

↓↓↓↓↓↓↓↓ HirsutismoHirsutismo

↓↓↓↓↓↓↓↓ ApetitoApetito

↓↓↓↓↓↓↓↓ IMCIMC

(50 - 96%)

↑↑↑↑ Tasa de ovulación 

(≈≈≈≈ 8 veces)



Corrección de la obesidad.

MANEJO DE LOS TRASTORNOS MENSTRUALES

Progesterona cíclica.

MANEJO DE LOS TRASTORNOS MENSTRUALES



Alternativas terapéuticas:Alternativas terapéuticas:

ANTICONCEPTIVOS EN MICRODOSIS.

TRATAMIENTO DEL EXCESO DE VELLO 
CORPORAL (HIPERANDROGENISMO)

ANTIANDRÓGENOS. 

(Flutamida, espironolactona y ciproterona).

COSMÉTICAS



1º Cambios en el estilo de vida.

2º Uso de sensibilizantes a la insulina.

Post menárquicaPeri menárquica

TRATAMIENTO

Post menárquica

� Antiandrógenos:
Espironolactona 
Flutamida 

� Antiandrógenos:
• Espironolactona 
• Flutamida

� Anticonceptivos



El diagnóstico del SOP debe ser establecido a través de la historia 
clínica, el examen médico, la medición de niveles hormonales y 
ecografía.

estudio hormonal debe ser completo y complementarsecon una

En Síntesis

estudio hormonal debe ser completo y complementarsecon una
curvade glucosa e insulina y el perfil lipídico.

tratamiento siempre debe iniciarse con la corrección de las
alteracionesmetabólicas.



Por ser el síndrome de ovario poliquístico una 
disfunción endocrino-metabólica crónica, con un 
fuerte componente genético, su curación espontánea 

En Síntesis

fuerte componente genético, su curación espontánea 
es dudosa, por lo que los tratamientos deben iniciarse 
precozmente y ser prolongados.




