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Capitulo I Introduccién

1. Resumen

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es una afeccion endocrinolégica
prevalente, que suele diagnosticarse y manejarse de forma errénea durante la

adolescencia, produciendo multiples repercusiones en la salud integral de la mujer.

Debido a esto se planteo realizar una revision bibliografica sobre el tema, mediante
basqueda de fuentes indexadas en sistemas de base de datos de acceso en
internet, especificamente PUBMED, Libreria Cochrane, Scielo, LILACS, agencias

de salud internacionales y busquedas especificas en internet.

Se encontré como resultados que para el diagnostico del SOP en la adolescente,
se requiere de tres criterios: hallazgo de menstruaciones irregulares en pacientes
con al menos dos afios de haber tenido la menarca, presencia de

hiperandrogenismo clinico o bioquimico y exclusion de otras causas mas probables.

Tanto al momento del diagnéstico como en su seguimiento a largo plazo, es
importante descartar comorbilidades asociadas al sindrome de ovario poliquistico
como lo es el sindrome metabdlico, trastornos psiquiatricos, trastornos del suefio,

esteatosis y fibrosis hepatica, asi como infertilidad y complicaciones del embarazo.

En cuanto al manejo no farmacoldgico, la piedra angular consiste en los cambios en
estilos de vida saludable. Ademas, se deben considerar terapias alternativas con
evidencia de efectividad como yoga, Tai chi, atencién plena, electro acupuntura,
terapia cognitivo conductual. Sin dejar de lado el abordaje familiar para facilitar
cambios en el comportamiento y el autocuidado, asi como el abordaje mediante

equipos multidisciplinarios para lograr una atencion integral.

Finalmente, la seleccién del tratamiento farmacolégico debe de realizarse de forma
individualizada, segun las necesidades de cada paciente, seleccionando terapias

con evidencia de efectividad y seguridad.



1.1Introduccién

El sindrome de ovario Poliquistico es la alteraciéon endocrinologica mas frecuente
que afecta a mujeres en edad fértil, se caracteriza por oligomenorrea 0 amenorrea,
sintomas secundarios al exceso de andrégenos y aparicion de quistes en ovarios.
La presentacidn clinica es variable, y suele desarrollarse desde etapas tempranas
de la vida. (Guzman et al, 2020).

Fue descrito por primera vez en 1935, por los médicos Irving Stein y Michael
Leventhal, a través de la publicacion de siete casos de mujeres con ovarios
aumentados de tamafio asociado a irregularidades menstruales, hirsutismo,
obesidad e hiperandrogenismo. Desde entonces se han realizado numerosos
estudios, que han permitido avanzar en el entendimiento de esta patologia y todas

las implicaciones que tiene en la salud de la mujer. (Rao & Bhide, 2020).

Sin embargo, a pesar de los avances en el estudio de esta entidad, y ser una
condicién extremadamente frecuente, sigue habiendo dificultades para su manejo,
especialmente en la poblacion adolescente, donde se presentan retrasos en el
diagnéstico, y un tratamiento no optimo, (ya que los sintomas varian con la edad y
el tratamiento debe ser dirigido segun los requerimientos especificos de cada
paciente), lo que ha llevado a un manejo inconsistente, causando insatisfacciéon de

las pacientes por la atencion recibida. (Hoeger et al, 2021). (Teede et al, 2018).

Existen diversas propuestas terapéuticas para el abordaje del sindrome de ovario
poliquistico enfocado en la poblacion adolescente, que buscan disminuir el impacto
de sus posibles complicaciones y las comorbilidades asociadas, las cuales abarcan
desde la terapia farmacoldgica convencional hasta métodos alternativos no
farmacoldgicos, que pueden ser aplicados en cualquiera de los niveles de atencion,

donde se valora a la mujer adolescente.

Por lo tanto, se presenta la siguiente revision bibliografica que pretende recopilar la

evidencia mas actualizada sobre el abordaje integral de esta patologia, para poder



brindar un manejo oportuno, que abarque todas las esferas de la mujer adolescente,
y funcione como una herramienta de actualizacion para otros meédicos que trabajan

directamente en la atencidon de adolescentes.

Ademas, se considera al médico de familia como un profesional idoneo para el
manejo de este sindrome, y la conduccion de este trabajo, ya que se encuentra
inserto en todos los niveles de atencidn, en contacto constante con la poblacion
adolescente y en muchos casos cuenta con la colaboracion de otros profesionales
en la practica diaria que le permiten realizar un abordaje integral, que abarca no

solo la paciente sino también su familia.

1.2Preguntas de Investigacion

¢, Cuadles son las recomendaciones actuales y el nivel de evidencia, para el manejo

del Sindrome de Ovario Poliquistico en las adolescentes?

¢Cuél es el rol del Médico de Familia en el abordaje del Sindrome de Ovario

Poliquistico en las adolescentes?

1.3Tema de Investigacién

Andlisis del abordaje del Sindrome de Ovario Poliquistico en Adolescentes, desde

una perspectiva integral.



1.4 Justificacién

El Sindrome de Ovario Poliquistico es un trastorno muy prevalente, que afecta del
5 al 13% de las mujeres, sin hacer distincion por etnia. Tiene una presentacion
clinica heterogénea, en donde factores genéticos, endocrinos y ambientales juegan
un papel importante. Asi mismo, el SOP asocia una alta morbilidad, debido a la
disfuncién en la fertilidad, los trastornos metabdlicos, la afeccion psico- social y el
aumento del riesgo de cancer que conlleva. (Guan et al, 2022). (Guzman et al,
2020). (Kamboj & Bonny, 2017).

Tanto la definicion como el diagnostico del sindrome de ovario poliquistico en la
poblacién adolescente suele ser mas complicado. Lo anterior se debe,
principalmente, a que algunos hallazgos tipicos del sindrome en la mujer adulta se
traslapan con caracteristicas normales o fisiolégicas del desarrollo puberal, (por
ejemplo, lairregularidad menstrual o el hallazgo de quistes ovaricos por ultrasonido).
Por esta razén el diagnéstico de SOP en la adolescente es mas dificil y en los
ultimos afios se han debido modificar los criterios diagndsticos para este grupo
etario. (Capozzi et al, 2020). (Torres et al, 2021). (Nicolaides et al, 2020).

Es importante reconocer oportunamente las pacientes con SOP, pues la deteccién
temprana facilita el manejo de las numerosas alteraciones cardio metabdlicas a las
que se asocia el sindrome de ovario poliquistico. Dentro de estas alteraciones se
encuentran condiciones como: obesidad, dislipidemia, elevacion de la presion
arterial, esteatohepatitis no alcohdlica, apnea obstructiva del suefio, prediabetes y
diabetes tipo 2. Incluso, estudios recientes han documentado la asociacion del
sindrome de ovario poliquistico con un aumento del riesgo cardiovascular,
incluyendo enfermedad arterial coronaria y enfermedad vascular cerebral,
independientemente del indice de masa corporal (IMC) y los factores de riesgo
tradicionales. (Guan et al, 2022). (Torres et al, 2021).

Ademas, se debe rescatar que no solo el manejo inadecuado de esta patologia se
asocia a complicaciones en la salud de la mujer, sino que también el sobre

diagnéstico, producto de la aplicacibn de criterios no especificos para la



adolescencia, repercute en un sobre tratamiento, crisis de ansiedad y dificultades
posteriores para obtener una cobertura médica debido al antecedente de una

condicion preexistente. (Torres et al, 2021).

Aunado a esto, algunos estudios demuestran un aumento de la prevalencia de
enfermedades psicologicas y del comportamiento, como ansiedad y depresion, asi
como afeccion en la calidad de vida asociada a la salud, en pacientes con sindrome
de ovario poliquistico, que se puede presentar desde edades tempranas, lo cual
induce un efecto negativo multidimensional (en el area fisica, social y emocional).
(Kaczmarek et al, 2016). (Thien Tay et al, 2020).

A pesar de la importancia de esta patologia, estudios de investigacion han
demostrado deficiencias en el manejo del SOP y la necesidad de una mayor
capacitacion del personal médico de atencion primaria a cargo del diagndstico y
manejo del sindrome de ovario poliquistico en la adolescente, esto con el fin de
evitar retrasos y asegurar un adecuado abordaje de una patologia tan

estigmatizante para la mujer. (Ismayilova & Yaya, 2022).

Debido a esto, surge la necesidad de realizar una revision sobre las
recomendaciones de diagnéstico y tratamiento enfocada en la paciente
adolescente. Especialmente al tratarse de un tema controversial, donde existe poco
consenso, y gue amerita un manejo oportuno basado en evidencia cientifica, con el
fin de poder iniciar un control médico de forma expedita, y al mismo tiempo disminuir

el sobre diagnéstico. (Pefa et al, 2020).

El médico de familia es un profesional capacitado para llevar a cabo esta tarea. Esto
porque su formacion y entrenamiento desarrolla las competencias para tratar la
morbilidad de manera integral, tomando en cuenta todas las dimensiones que afecta

esta patologia en la mujer adolescente y su familia.

Ademas, el médico de familia en Costa Rica es el especialista inserto en todos los
niveles de atencion, cuyo compromiso con el paciente y comprension del contexto
de la enfermedad le permite articular la atencion interdisciplinaria, inter niveles e

intersectorial, que este sindrome requiere.



Aunado a esto, el médico de familia puede realizar funciones de capacitacion a otros
profesionales de la salud, sobre el manejo de esta enfermedad, basada en la
evidencia disponible, y laborar en conjunto con equipos multidisciplinarios, de forma
que se podra impactar desde la prevencion y atencion oportuna, la reduccion de
complicaciones de las pacientes con SOP.

1.50bjetivos

1.5.1 Objetivo General

Analizar el abordaje de las adolescentes con Sindrome de Ovario Poliquistico, y el
rol del médico de familia en el manejo de esta patologia con una perspectiva

integral.

1.5.2 Objetivos Especificos

Revisar la clasificacidn y los criterios diagndsticos para Sindrome de Ovario

Poliquistico en la adolescente.

e Describir las complicaciones mas frecuentes asociadas al Sindrome de
Ovario Poliquistico.

e Sintetizar el manejo farmacoldgico y no farmacologico del Sindrome de
Ovario Poliquistico en la adolescente.

e Proponer un flujograma para el manejo del Sindrome de Ovario Poliquistico

en la adolescente, desde la perspectiva de atencion integral en medicina

familiar.



Capitulo Il Marco Tedrico

2.1 Antecedentes

En 1935, en Nueva Orléans, Stein y Leventhal, médicos ginecélogos, describieron
por primera vez, una serie de siete casos de mujeres con amenorrea, infertilidad,
hirsutismo y obesidad, que tenian caracteristicas morfolégicas ovaricas particulares
como: aumento del tamafio de méas de dos veces lo normal, engrosamiento y fibrosis
de la tunica albuginea y gran cantidad de micro quistes en la periferia. (JAcome,
2018). (Wang & Willem, 2017).

Estos médicos observaron que algunas de estas pacientes menstruaron, después
de que se les realizd la biopsia ovarica, por ello resolvieron resecar alrededor de
dos terceras partes de ambos ovarios, en la zona periférica, la cual contenia los
quistes, y obtuvieron como resultado, normalizacién de los ciclos menstruales en el
total de la muestra y dos de las siete pacientes lograron un embarazo. Este conjunto
de caracteristicas clinicas y morfoldégicas posteriormente comenzé a llamarse
sindrome de Stein y Leventhal o sindrome de ovario poliquistico. (Wang & Willem,
2017). (Jacome, 2018).

La laparotomia como método diagndstico se abandond en 1970, con la introduccion
de las pruebas hormonales de laboratorio, y en 1980 también se empez6 a utilizar

para el diagnoéstico el ultrasonido de alta resolucion. (Wang & Willem, 2017).

En 1990, el Instituto Nacional de Salud (NIH) de los Estados Unidos patrocind una
conferencia para la elaboracion de los primeros criterios diagnosticos para

Sindrome de Ovario Poliquistico. Basados en los estudios clinicos que se tenian



hasta ese momento y el consenso de expertos, definieron los siguientes criterios:
oligo o0 anovulacién e hiperandrogenismo en la ausencia de otras endocrinopatias
adrenales o hipofisarias que cursen con irregularidades menstruales o exceso de
andrégenos. (Wang & Willem, 2017).

Sin embargo, la Sociedad Europea de Reproduccién y Embriologia (ESHRE) y la
Sociedad Americana de Medicina Reproductiva (ASRM) en una conferencia de
consenso realizada en Rotterdam en el afio 2003, proponen una nueva definicion
del sindrome de ovario poliquistico, que agrega a los criterios ya conocidos un
tercero, el hallazgo de ovarios con morfologia poliquistica, observados por
ultrasonido, y a estos en conjunto se les dio el nombre de criterios de Rotterdam.
Ademas, en base a estos criterios crearon la clasificacion fenotipica, que incluye
cuatro diferentes subtipos del sindrome. (Sir P et al, 2013).

Para el aflo 2006, la Sociedad de Exceso de Androgenos y Sindrome de Ovario
Poliquistico (AE-PCOS), realiz6 una revision sistemética, con la intencién de debatir
la inclusion del criterio ultrasonogréfico, y se establecié al hiper androgenismo como
piedra angular para el diagnostico del Sindrome de Ovario Poliquistico, excluyendo
al fenotipo no hiper androgénico. Pero finalmente, en el afio 2012, el NIH realizé
una nueva valoracion de la literatura, llegando al acuerdo, donde se reconocen los
criterios de Rotterdam 2003 como los mas aptos hasta ese momento, motivo por el

cual se recomienda su uso junto a la clasificacion fenotipica. (Guzman et al, 2020).

Hasta la fecha, aunque se consideran controversiales, los criterios de Rotterdam,
siguen siendo los mas utilizados a nivel global, para el diagndstico de sindrome de
ovario poliquistico, sin embargo, al utilizarlos en la adolescente se pueden traslapar
con caracteristicas normales del desarrollo puberal, lo que puede inducir al sobre
diagndstico, y debido a esto, se han adaptado los criterios diagnosticos para esta
poblacién en especifico, lo cual se discutira en el capitulo 1V, de Resultados de la

Revision Bibliogréfica.



2.1.1 Antecedentes Internacionales

Se han realizado multiples estudios de prevalencia del Sindrome de ovario
poliquistico, encontrandose mucha variabilidad entre ellos, segun los criterios
diagndsticos utilizados, con rangos que varian desde un 5 a 20%. La prevalencia de
SOP definida por el Instituto Nacional de Salud en 1990, se reporta entre 5y 10%,
mientras que segun la definicion de la Sociedad de Exceso de Andrégenos del 2006
oscila entre el 10 y el 15%; y de acuerdo con los criterios de Rotterdam del 2003, el
rango se hace mas amplio, entre 5 al 20%. Ademas, se ha evidenciado que la
prevalencia del sindrome de ovario poliquistico no esta relacionada con el grado de
obesidad en una poblacién, esto sugiere que no es una consecuencia de la

epidemia de obesidad que se ha exacerbado en los ultimos afios. (Azziz, 2018).

Adicionalmente, en un estudio realizado en Estados Unidos, se encontré una
prevalencia del Sindrome de Ovario Poliquistico, en mujeres adultas, entre 18 y 45
afos, de alrededor del 7%, sin embargo, en una investigacion de caracteristicas
similares conducida en Reino Unido, en mujeres entre los 27 y 34 afios de edad, se
documento6 que la prevalencia del SOP podia ser mucho més alta, hasta 21%, y
hasta un 70% de las mujeres con este sindrome se estima que no han sido
diagnosticadas, esto implica que un considerable nimero de mujeres desconocen
que esta sucediendo con sus cuerpos y por qué no funciona como se espera deberia
hacerlo. (Sanchez, 2020).

Ademas, al ser una condicion tan prevalente, (se estima que en Estados Unidos
existen alrededor de cinco millones de mujeres afectadas por dicho sindrome), hay
un impacto directo en los servicios de salud, que se refleja en los altos costos
econOmicos, los cuales se calcula son de mas de cuatro billones de ddlares al afio,

lo que implica un gasto considerable. (Fonseca, 2018).

Incluso el Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos de América, ha
identificado el sindrome de ovario poliquistico como un problema de salud publica

mayor, y recomienda el establecimiento de programas multidisciplinarios para
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mejorar el manejo de esta patologia tan prevalente y que conlleva una morbilidad
alta. (Sanchez, 2020).

En paises europeos, concretamente en Espafia, la prevalencia del sindrome de
ovario poliquistico en la poblacion general ronda el 6,5%, segun un estudio
prospectivo, realizado en mujeres en edad reproductiva. Los criterios de seleccion
implicaron la existencia de oligomenorrea, hiperandrogenismo clinico o bioquimico
y la exclusion de hiperprolactinemia, desérdenes tiroideos y déficit atipico de 21-
hidroxilasa. (Del Castillo et al, 2014).

Especificamente hablando de la poblacion adolescente, se ha visto que la
prevalencia de este sindrome puede variar un poco respecto a la mujer adulta. En
un meta analisis realizada en adolescentes de la India, donde se incluyeron 12
diferentes estudios, con un total de 4473 participantes, se encontré6 que la
prevalencia del SOP basado en los criterios de Rotterdam fue 17.7%, (Cl = 11.77-
23.71), siendo mas alto que en otros reportes previos. (Sharma et al, 2021).

En otro meta analisis realizado con poblacién adolescente de varios continentes,
que incluy6 12 diferentes estudios, de pacientes de la India, Iran, Tailandia, Estados
Unidos, entre otros, con un total de 149 477 participantes. Se obtuvo como
resultado, que al utilizar los criterios diagnoésticos de Rotterdam, la prevalencia del
sindrome de ovario poliquistico era de 11.04%, (95% CI. 6.84-16.09%), pero
basandose en los criterios del Instituto Nacional de Salud (NIH), la prevalencia fue
de solo 3.39%, (95% CI: 0.28-9.54%), y en base a los criterios de la Sociedad del
exceso de Andrégenos y Sindrome de Ovario Poliquistico, fue de 8.03%, (95% CI:
6.24-10.01%), mostrando una importante variacion en los resultados segun los

diferentes criterios diagndésticos utilizados. (Ghare Naz et al, 2019).

En cuanto a las brechas en los conocimientos de los profesionales a cargo de la
atencion de las pacientes con sindrome de ovario poliquistico, Dokras et al,
condujeron un estudio publicado en el afio 2017, donde le enviaron un cuestionario
via electronica a integrantes de la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva
(ASRM), y a miembros del Congreso Americano de Obstetras y Gineco6logos

(ACOG), encontrando como resultado que un 27.7% de los participantes
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desconocian cuales criterios diagnosticos de sindrome de ovario poliquistico eran
los que utilizaban en la practica clinica. La mayoria de los encuestados (85%),
reconocieron las comorbilidades cardio metabdlicas como parte del sindrome, pero
muy pocos ginecologos lo asociaron con depresion, trastornos ansiosos y
disminucion de la calidad de vida.

Recientemente, se le ha dado mayor importancia a la asociacién entre el sindrome
de ovario poliquistico y los trastornos mentales, incluso, en algunos paises
desarrollados como Australia, se ha implementado una guia nacional para evaluar
y manejar la salud fisica y mental de las pacientes con este sindrome. (Sanchez,
2020).

Ademas, se ha comprobado que las estrategias de educacion a los profesionales a
cargo de la atencion de adolescentes, ayuda a mejorar el abordaje y diagndéstico del
SOP. En un estudio conducido en un hospital pediatrico en Pensilvania, se brind6
capacitacion a 14 médicos involucrados en atencion de adolescentes, obteniendo
como resultado, que previo a la intervencion utilizaban criterios diagnosticos para
SOP no estandarizados como obesidad, resistencia a la insulina, acné e hirsutismo
no significativo, ademas de que sélo el 28% realizaban estudios de laboratorio para
excluir otros posibles diagnésticos. Posterior a la intervencion, se unificaron los
criterios diagndsticos utilizados, el 62% de los participantes realizaron estudios de
laboratorio para ampliar el diagnéstico diferencial y buscaron comorbilidades

asociadas al sindrome. (Torres et al, 2021).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

En el afio 2016, Borb6n & Robles, realizaron una revision bibliogréafica publicada en
la revista clinica de la Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica, donde
utilizaron un total de 10 articulos, todos de revision, y resumen las principales

caracteristicas clinicas y criterios diagnosticos del Sindrome de Ovario Poliquistico
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en la poblacion femenina en general, sin hacer alusién especificamente al manejo

de la poblacion adolescente con este sindrome.

También, en el afio 2018, Pérez & Maroto, publicaron en la Revista de Medicina
Legal de Costa Rica, una revision bibliografica sobre fisiopatologia, diagnostico y
tratamiento del sindrome de ovario poliquistico en la mujer adulta. Para esta
publicacién se analizaron 12 articulos, ninguno de ellos enfocado en sindrome de

ovario poliquistico en adolescentes.

Ademas, Carlos Fonseca en el afio 2018, realizo una publicacion en la Revista
Médica Sinergia de Costa Rica, donde elabora una revision bibliografica de 9
articulos sobre el sindrome de ovario poliquistico en poblacién general, y hace
énfasis en la fisiopatologia, clinica de la enfermedad y tratamiento dirigido, segun si

la mujer desea o no concebir.

A nivel nacional, no se encontrd ninguna publicacion sobre el abordaje integral del
sindrome de ovario poliquistico especificamente en las pacientes adolescentes. Ni

se logro encontrar estudios de prevalencia realizados en poblacion costarricense.

En la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), se cuenta con un programa de
atencion integral a la adolescencia. Al ser un Programa Nacional, este funciona en
tres niveles de la institucion, el Nivel Central, el nivel Regional y el Nivel Local. El
nivel central es el encargado de gerenciar el programa y administrar los recursos.
El nivel regional cuenta con un funcionario que coordina el programay el nivel local
estd formado por todos los Hospitales Nacionales, Regionales y areas de salud,

donde se atiende a los adolescentes. (Rodriguez, 2000).

Tanto en el Hospital Rafael Angel Calderén Guardia como en el Hospital Nacional
de Nifios, se cuenta con una clinica especificamente para la atencién de
adolescentes entre los 12 y 17 afios, en una zona diferenciada del centro médico,
que funciona con presupuesto propio, donde se abordan problemas de diversas
indoles, como trastornos de alimentacion, salud sexual y reproductiva,
enfermedades cronicas, trastornos mentales y del comportamiento, entre otros.

Esta formada por un equipo interdisciplinario compuesto por profesionales de
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diversas disciplinas como: médicos (ginecélogos, pediatras, médicos de familia),

psicologos, nutricionistas, trabajadores sociales y enfermeros.

Aunado a esto, en algunos hospitales periféricos como el Hospital Escalante
Pradilla, se cuenta con equipos interdisciplinarios especializados en la atencion de
la adolescencia, ademas, en areas de salud seleccionadas se trabaja con "Casas
de Adolescentes”, por ejemplo, en Guépiles, Upala, San Vito y Puriscal. No menos
importante es la labor de los EBAIS, donde se trabaja bajo las normas del primer
nivel de atencion, que incluye los compromisos de gestion, donde se debe cumplir
con la realizacion de tamizajes, clasificacion de riesgo, consejeria en salud sexual

y reproductiva, entre otras. (Rodriguez, 2000).

Especificamente hablando de los médicos de familia de este pais, para evaluar el
contacto con adolescentes en la consulta habitual, se pas6 una pequefia encuesta
en la cual participaron un total de 42 profesionales de esta especialidad. Al
preguntarles si en su practica médica brindaban atencion a la poblacion
adolescente, un 83% respondieron de forma afirmativa, pero al evaluar si la atencion
de adolescentes era en colaboracion con algin equipo interdisciplinario, solo un
33% contestaron afirmativamente. Estos resultados hablan de la relevancia del
médico de familia como profesional involucrado en la atencién directa del
adolescente, pero al mismo tiempo, pone en evidencia la poca cobertura de clinicas

de adolescentes con las que se cuenta en nuestro pais.

2.1.3 Antecedentes Locales

Segun una revision exhaustiva en la base de datos de la Universidad de Costa Rica,
no se encontrd ningun trabajo final de graduacion de grado o de postgrado que
hable especificamente del manejo integral de la adolescente con sindrome de ovario
poliquistico, que exponga y analice las opciones terapéuticas, basadas en la

evidencia.
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Unicamente se encontr6 un documento publicado en 2015, por Hernan Bolafios,
para optar por el titulo de especialista en Endocrinologia, que se titula "Prevalencia
de Hiperandrogenismo en las pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1, en control en
el servicio de Endocrinologia del Hospital San Juan de Dios". Donde se habla de la
relacion entre el hiperandrogenismo y las alteraciones en el metabolismo de los
hidratos de carbono, asi como el papel de la resistencia a la insulina, y se explica
gue el sindrome de ovario poliquistico es la principal causa de hiperandrogenismo,

por ello este sindrome y la diabetes son dos entidades muy relacionadas.

Especificamente en el posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria, no se ha
encontrado documento o publicacion previa, que haya sido presentada por algin
residente, en torno al abordaje integral del sindrome de ovario poliquistico en la

poblacion general ni en las adolescentes.

2.2 Etiologia del Sindrome de Ovario Poliquistico

La causa exacta del sindrome de ovario poliquistico es desconocida, ya que es un
trastorno complejo, poligénico, multifactorial, con influencias ambientales, donde
todas estas variables interactian para contribuir con el desarrollo del mismo, por
ende, ningun factor etioldgico puede explicar por si solo los hallazgos caracteristicos

de este sindrome. (Winnykamien et al, 2017).

Existen diversas hipétesis que hablan de una fuerte influencia genética al existir
mayor riesgo de padecer el sindrome en hijas de mujeres que lo presentan; ademas,
se ha encontrado que situaciones como la restriccion del crecimiento intrauterino,
sindromes de masculinizacibn congénita (como la hiperplasia suprarrenal
congénita), la exposicion prenatal a andrégenos , la pubertad precoz, el sindrome
metabalico y la obesidad, se encuentran asociados con el aumento de la incidencia

de este sindrome. (Guzman et al, 2020). (Tsikouras et al, 2015).
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-Factores Genéticos:

Conforme se estudia mas sobre este sindrome, se ha hecho mas evidente el
componente poligenético. Estudios del genoma han identificado mas de 100
probables genes relacionados a la fisiopatologia del sindrome de ovario poliquistico,
localizados en vias neuro endocrinas, metabdlicas, reproductivas y de inflamacion
cronica. Hasta el momento se han descrito asociaciones con el gen que codifica el
receptor de hormona luteinizante (LH), hormona foliculo estimulante (FSH), del
receptor de insulina, receptor de andrégenos, de la globulina transportadora de
esteroides sexuales, factor de necrosis tumoral alfa (TNF- alfa) y la interleucina 6
(IL-6). Ademas, un andlisis Mendeliano sugiere una relacion entre SOP y variantes
ligadas con indice de masa corporal, glucosa en ayunas, depresion y calvicie.
(Hoeger et al, 2021). (Rothenberg et al, 2017). (Winnykamien et al, 2017).

-Factores Ambientales:

La exposicion a factores ambientales, asi como el estilo de vida puede contribuir
con la compleja etiologia de este sindrome. Los “quimicos disruptores endocrinos”,
definidos como aquellas sustancias en el ambiente, la comida o productos de
consumo que pueden interferir con la biosintesis de hormonas o su metabolismo, y
resultar en una desviacion de la homeostasis, se han asociado al SOP, asi como a
algunos tipos de neoplasias malignas. Un ejemplo de estas sustancias son los
plastificantes como el bisfenol A (BPA), utilizados en embazado de muchos
productos y también en dispositivos médicos. (Rothenberg et al, 2017).

-Transmision Transgeneracional:

Se ha descrito un riesgo cinco veces mayor de desarrollar sindrome de ovario

poliquistico para hijas de madres que padecen de este sindrome, ademas, las
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mujeres nacidas de una madre con SOP tienen un mayor riesgo de desarrollar

complicaciones metabdlicas. (Hoeger et al, 2021).

-Ambiente intrauterino:

Tanto la exposicion fetal a androgenos como el retraso de crecimiento intrauterino
han sido relacionados con la etiologia del Sindrome de ovario poliquistico. Aunque
no se conocen precisamente los mecanismos de esta asociacion, se ha reportado
que la exposicidn intrauterina a andrégenos afecta la inhibicion que normalmente
produce la progesterona sobre la secrecion de hormona luteinizante (LH). También,
esta descrito que los nifios pequefios para la edad gestacional tienen un riesgo
aumentado de desarrollar sindrome metabdlico en la adultez, e incluso se ha
vinculado el bajo peso al nacer con el desarrollo de SOP posteriormente.
(Winnykamien et al, 2017). (Tsikouras et al, 2015).

Ademas, estudios han demostrado niveles sanguineos de androgenos mas
elevados en mujeres embarazadas que presentan SOP. Y al darle seguimiento
durante diferentes etapas del desarrollo a los hijos e hijas de madres con este
sindrome, se ha descrito que la exposicion intrauterina a niveles elevados de
androgenos se asocia a concentraciones de hormona antimulleriana elevadas tanto
en niflas como en nifos, lo que sugiere una alteracion del desarrollo folicular en las

nifas y de la funcion Sertoli en los nifios. (Winnykamien et al, 2017).

2.3 Fisiopatologia del Sindrome de Ovario Poliquistico

La fisiopatologia del sindrome de ovario poliquistico es compleja, ya que multiples
factores llevan a un desequilibrio del eje hipotalamo- hipdfisis- ovario, lo que
desencadena un trastorno hormonal, con elevacion de andrégenos, que tienen

capacidad de potenciar la resistencia a la insulina, ademas del aumento de la
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acumulacion de tejido adiposo. Por lo tanto, el espectro clinico completo del
sindrome involucra alteraciones metabdlicas, reproductivas y psicologicas, las

cuales se analizaran a continuacion. (Hoeger et al, 2021).

-Disfuncién Neuro endocrina:

A nivel hipotalamico hay una disfuncion que lleva a aceleracion en los pulsos de
secrecion de hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH), lo que conduce a un
aumento en la actividad de la hipofisis, la cual incrementa la frecuencia y amplitud
del pulso de hormona luteinizante (LH), que se manifiesta como un incremento en
los niveles circulantes de esta hormona. Ademas, el eje hipotalamo-hipéfisis parece

ser en parte resistente a los efectos supresores de la progesterona. (Azziz, 2018).

El incremento de LH lleva a un aumento en la sintesis de andrégenos por parte de
las células de la teca ovaricas, las cuales aumentan sus receptores de LH mientras
gue las células de la granulosa disminuyen los receptores para FSH. En condiciones
normales, los andrégenos se trasladan a las células de la granulosa, las cuales por
medio de la aromatasa convierten los andrégenos en estrogenos. (Pérez & Maroto,
2018).

Sin embargo, en las mujeres con sindrome de ovario poliquistico, la testosterona es
aromatizada de forma incompleta a estradiol, y ademas, la expresién de CYP17 alfa
hidroxilasa (una enzima importante en la produccion de andrégenos ovaricos), los
receptores de LH y los receptores de andrégenos estan aumentados, lo que
repercute en un incremento de la produccion de andrégenos a nivel ovérico, que
genera el hiperandrogenismo clasico del sindrome, mediante la testosterona y su
metabolito mas activo, la dihidrotestosterona, que actuan sobre los receptores

nucleares, en los tejidos diana. (Pérez & Maroto, 2018). (Winnykamien et al, 2017).

Algunos estudios han propuesto que los niveles altos de hormona antimulleriana
(AMH), promueven la activacién de neuronas del hipotalamo con la consiguiente
secrecion de GnRH y la activacion del Sindrome de ovario poliquistico. Y debido al
papel central del hiperandrogenismo y la obesidad en las alteraciones de los
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circuitos neuronales y la alta prevalencia de sintomas psicolégicos en las pacientes
con SOP, se cree que la disfuncion central probablemente involucre redes

neuronales mas amplias y complejas, ligadas entre ellas. (Hoeger et al, 2021).

-Disfuncién Metabdlica:

El sindrome de ovario poliquistico esta estrechamente asociado a resistencia a la
insulina, la cual es aun mayor en pacientes con sobrepeso u obesidad. Esto es
importante porque la insulina actia sinérgicamente con LH en las células de la teca,
propiciando la produccion de andrégenos y, aunado a esto, la hiperinsulinemia
influye directamente en la disminucién de la globulina transportadora de hormonas
sexuales (SHGB), aumentando la fraccion libre de androgenos, que es

metabolicamente activa. (Winnykamien et al, 2017). (Guzmén et al, 2020).

Por lo tanto, el grado de hiperinsulinemia esta relacionado con el grado de
hiperandrogenismo, esto debido a que la insulina posee un efecto estimulante en el
complejo CYP17 alfa, ademas de que los receptores insulinicos en el ovario,
también aumentan la produccidon de estrégenos, andrégenos, y progesterona.
Algunos estudios han logrado evidenciar que la adicién de cualquier farmaco que
aumenta la sensibilidad de la insulina disminuye la produccion del complejo CYP17
alfa, y de forma secundaria mejora el exceso de andrégenos. (Pérez & Maroto,
2018).

Aungue se desconoce en gran parte la etiologia de la disminucién de la sensibilidad
a la insulina en el SOP, se ha propuesto que defectos en la produccion y la accién
del principal transportador de glucosa a nivel celular, el GLUT4, asi como una
deficiencia de la lipolisis mediada por insulina podrian estar implicadas. Ademas, en
estudios recientes se ha observado que el grado de resistencia a la insulina en las
mujeres con sindrome de ovario poliquistico empeora debido a un estado de
inflamacion cronica, secundario a una disfuncion en la produccién y accion de las

adipocitocinas. (Azziz, 2018).
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La obesidad también contribuye a la fisiopatologia del SOP, y generalmente se
asocia a presentaciones mas severas del sindrome. La mayor cantidad de tejido
adiposo esta directamente relacionada con incremento en la cantidad de
androgenos, disfuncion menstrual, disminucion de la concentracién de globulina
transportadora de hormonas sexuales y resistencia a la insulina. Adicionalmente, el
tejido adiposo contiene enzimas que convierten androstenediona en testosterona y
testosterona en dihidrotestosterona (DHT), que es un androgeno mas potente, lo

gue exacerba los efectos del hiperandrogenismo. (Rothenberg et al, 2017).

Especificamente en la adolescencia, se ha evidenciado que pacientes con SOP
tienen niveles mas altos de hormona de crecimiento y factor de crecimiento similar
a insulina (IGF-1), ambas sustancias relacionadas con la resistencia a la insulina.
Ademas, niveles elevados de IGF-1 se ha comprobado que promueve la sintesis de

androgenos, al estimular la produccion y la accién de LH. (Nicolaides et al, 2020).

-Disfuncién de la Esteroidogénesis Suprarrenal:

En las mujeres con sindrome de ovario poliquistico, se ha encontrado una alteracion
en la produccion de andrégenos adrenales, ya que alrededor de un tercio de las
pacientes con esta patologia presentan un exceso de sulfato de
dehidroepiandrosterona, un metabolito o pro hormona de andrégenos que es
secretada de forma casi exclusiva por la corteza suprarrenal; sin embargo, se
desconoce el rol de los androgenos suprarrenales en la fisiopatologia del SOP.
(Azziz, 2018).

-Disfuncién de la foliculogénesis:

Gracias a los avances en pruebas diagnésticas, por medio de estudios
ultrasonograficos y biopsias ovaricas, se ha podido observar que las pacientes con
sindrome de ovario poliquistico presentan una seleccion de foliculos en crecimiento
dos a tres veces superior que las mujeres sin este sindrome. Lo que a su vez se

asocia a un estancamiento del proceso de seleccion folicular, situacién que explica
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la ausencia de ovulacion y los trastornos menstruales y de la fertilidad. En resumen,
en el SOP hay un mayor reclutamiento y una menor seleccion, condicidon que
mantiene un aumento de la cantidad de foliculos en crecimiento, que exacerban la

produccion de andrégenos. (Sir P et al, 2013).

Ese crecimiento folicular anormal (con proliferacion de las células de la teca y
retencion de fluidos), resulta en la morfologia poliquistica tipica del sindrome, y que
representa uno de los criterios diagnosticos en la mujer adulta. (Nicolaides et al,
2020).

Existen diversos factores que participan en el desarrollo folicular anormal, en
pacientes con sindrome de ovario poliquistico, que van desde los niveles elevados
de insulina en sangre, hasta la alteracién en la regulacion de factores intra ovaricos
relacionados con el reclutamiento y desarrollo folicular; como lo son algunos
miembros del grupo del factor de crecimiento transformante beta (inhibinas,
hormona antimulleriana, activinas, proteinas morfogenéticas 6seas y otros factores

de crecimiento). (Azziz, 2018).

2.4 Historia Clinicay Examen Fisico

Al evaluar una adolescente por sospecha de sindrome de ovario poliquistico, es
imprescindible realizar una detallada entrevista, centrada en el paciente, que incluya
antecedentes patolégicos y no patoldgicos (indagar por factores de riesgo
asociados como sedentarismo y tabaquismo), asi como antecedentes
heredofamiliares, (dando especial importancia a historia de diabetes, sindrome
metabolico y cardiopatias). Ademas, la historia ginecologica debe incluir detalles
sobre inicio de la pubertad, historia menstrual, salud reproductiva y sexual,
antecedente de embarazos, uso de anticonceptivos. Sin dejar de lado los

antecedentes sociales y psicoldgicos de la paciente. (Trent & Gordon, 2020).
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Posteriormente se debe enfocar en la sintomatologia, revisando si existen sintomas
sugestivos de sindrome de ovario poliquistico (alopecia, hirsutismo, acné,
irregularidad menstrual), pero también descartando la presencia de otras
manifestaciones propias de patologias que estan dentro del diagnostico diferencial
del SOP, como datos de afeccion tiroidea, cefalea, galactorrea, cambios en color de

la piel, entre otros. (Trent & Gordon, 2020).

No se debe olvidar revisar la lista de medicamentos, tanto prescritos como auto
medicados, e indagar sobre exposicion a procedimientos estéticos (como depilacion
laser), que pueden disfrazar los sintomas. También, en caso necesario, se debe
considerar realizar una entrevista a familiares de primer grado, ya que en muchos
casos el adolescente desconoce la historia familiar de enfermedades o
antecedentes patoldgicos de la infancia. (Trent & Gordon, 2020).

Finalmente, el examen fisico debe ser completo, incluyendo signos vitales, medidas
antropométricas, apariencia general, descripcion detallada de hallazgos en piel y no
olvidar la exploracién ginecoldgica, examinando el area genital en busca de signos

de virilizacion, asi como la aplicacion del test de Tanner. (Trent & Gordon, 2020).

2.5 Manifestaciones Clinicas

A continuacién, se describen las principales manifestaciones clinicas asociadas al

sindrome de ovario poliquistico.

-Hirsutismo:

Es el principal signo de hiperandrogenismo, se define como el exceso de vello
terminal en zonas dependientes de andrégenos. El vello terminal se refiere a vello

que crece mas de 5 mm de longitud, es medulado (con un nudcleo central de
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gueratinocitos compactos) y usualmente tiene pigmento. Es de aparicién gradual, y
las zonas donde se observa predominantemente son la parte baja del rostro, barbilla
y patillas. (Azziz, 2018). (Rao & Bhide, 2020). (Nicolaides et al, 2020).

La valoracion clinica es muy subjetiva, por lo que se recomienda aplicar la escala
visual de Ferriman-Gallwey modificada, donde se obtiene una puntuacion
asignando un puntaje de 0 (no se visualiza vello terminal) a 4 (crecimiento de vello
equivalente al de un hombre normal), la cual se aplica en nueve areas del cuerpo
(labio superior, mentoén, cuello, parte superior del pecho, abdomen, espalda, brazos,
muslos y parte inferior del dorso). (Ver Figural). El punto de corte varia para cada
grupo poblacional y étnico. La Sociedad Europea de Reproduccion y Embriologia
Humana (ESHRE) establecié en el 2018 como punto de corte un resultado = 4 a 6,
sin embargo, en Espafia, ese punto de corte es de 10 y, en poblaciones orientales
es 22. (Roldan & Corredor, 2020). (Guzman et al, 2020). (Rao & Bhide, 2020).

Al valorar una paciente por hirsutismo se deben tomar en cuenta las siguientes
consideraciones: evaluar todo el cuerpo, realizar el examen antes de la depilacion
u otras técnicas, la severidad del hirsutismo no se correlaciona con las
concentraciones circulantes de andrégenos, y en muchos casos se debe considerar
referir a un dermatélogo, ya que cuentan con mayor experiencia y métodos
diagndsticos mas precisos, con capacidad de medir la densidad del vello asi como
las areas de extension.

(Azziz, 2018). (Rao & Bhide, 2020). (Pasquali & Gambineri, 2015).

El diagndstico diferencial debe hacerse con la hipertricosis, que es el aumento de
vello corporal de distribucion no androgénica, principalmente en zonas de los
antebrazos y las ante piernas. Su aparicion no se debe a exceso de andrégenos,
sino a causas hereditarias o adquiridas como carencias nutricionales, desérdenes
sistémicos (hipotiroidismo, anorexia nerviosa, porfiria, dermatomiositis), o por el
consumo de medicamentos como fenitoina, acetazolamida, estreptomicina,
minoxidil, ciclosporina, entre otros. (Guzman et al, 2020). (Pasquali & Gambineri,
2015).
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Figura 1. Escala de Ferriman-Gallwey modificada. Tomada de Roldan & Corredor,
2020.

-Acné;

El acné es un problema comun en la adolescencia, generalmente es transitorio, y
no siempre se asocia a hiperandrogenismo. Cuando se localiza en la frente y centro
de la cara, es de predominio comedonal, y se clasifica como leve, cominmente esta
en relacion con la etapa peri menarca, que es parte del desarrollo normal durante la

adolescencia. (Roldan & Corredor, 2020).

Sin embargo, cuando el acné es de tipo inflamatorio, de clasificacion moderada o
severa, persistente, con escasa respuesta al tratamiento tépico, debe hacer
sospechar de niveles elevados de andrégenos, aunque, hasta el momento, se
desconoce el valor predictivo del acné por si solo, para hiperandrogenismo. (Roldan
& Corredor, 2020). (Rao & Bhide, 2020).

Para poder distinguir el acné en leve, moderado o severo, Figueredo & Goémez,

2019, utilizan la siguiente clasificacion:
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e Leve: microcomedones <2 mm, o menos de 20 comedones de mas de 2 mm.
e Moderado: mas de 20 comedones >2 mm con menos de 20 pustulas.
e Severo: méas de 20 comedones >2 mm con mas de 20 pustulas.

¢ Quistico: lesiones inflamatorias >5 mm en namero variable.

-Alopecia:

Con respecto a la alopecia secundaria al hiperandrogenismo, se ha descrito que se
debe a un adelgazamiento del cabello por efecto del exceso de andrégenos. Este
cabello méas fino, tiende a ser mas fragil, y al combinarse con otros factores
ambientales, puede llevar a una caida progresiva, especialmente a nivel de los
angulos de la linea frontal del cabello, lo que se conoce como signo del triangulo.
(Figueredo & Gomez, 2019).

La incidencia de alopecia androgénica en SOP no esta claramente definida, y existe
mucha variabilidad en reportes, que hablan de un 5% hasta 40%. Algunos estudios
sugieren utilizar la escala de severidad de Ludwig, para poder clasificarlo en grado
[, I o 1ll, sin embargo, no es un instrumento ampliamente utilizado. (Rao & Bhide,
2020). (Guzman et al, 2020).

La alopecia aislada como unico signo de exceso de andrégenos es poco comun en
SOP; y se recomienda descartar otras causas como neoplasia en ovario o glandulas
suprarrenales, hiperplasia suprarrenal congénita, asi como deficiencias
nutricionales, que se ven mas comunmente en mujeres vegetarianas. (Figueredo &
Gomez, 2019).

-Acantosis Nigricans:

Es un hallazgo relevante en la exploracion fisica de la paciente con sindrome de

ovario poliquistico, que debe alertar al clinico para tomar decisiones terapéuticas.
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Es bastante comun, principalmente en mujeres obesas. Generalmente se encuentra
en la parte posterior del cuello, region axilar, codos, pliegues de la piel, y menos
comun en manos. Se considera un marcador en piel de resistencia a la insulina y

sindrome metabdlico. (Pasquali & Gambineri, 2015).

-Alteraciones menstruales:

Los ciclos anovulatorios y las irregularidades menstruales son frecuentes en los
primeros afos tras la menarquia. Sin embargo, la presencia de alguna de las
siguientes condiciones en adolescentes debe estudiarse: (Roldan & Corredor,
2020). (Tsikouras et al, 2015). (Azziz, 2018).

¢ Oligomenorrea: ciclos menstruales de mas de 35 dias o menos de 8 periodos
menstruales en un afio.

e Sangrado uterino disfuncional: ciclos con intervalos de menos de 21 dias o
sangrados excesivos por mas de 7 dias.

e Amenorrea secundaria: ausencia de ciclos menstruales durante mas de 6
meses, a partir del tercer afo tras la menarquia.

e Amenorrea primaria: ausencia de menarquia tras tres afios del inicio de la

telarquia o a los 15 afos de edad.

Segun Neven et al, 2018, la disfuncién en la ovulacion debe ser evaluada hasta al
menos un afio después de la menarca, ya que antes de ese periodo, las
irregularidades menstruales suelen ser parte normal de la transicién a la pubertad,

incluso, otros autores, mencionan esperar dos afios luego de la menarca.

En el primer afio después de la menarca, aproximadamente el 85% de los ciclos
menstruales son anovulatorios, versus un 25% seis afios después de la menarca.
Especificamente hablando del sindrome de ovario poliquistico en las adolescentes,

se ha documentado que alrededor de dos tercios van a presentar sintomas
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menstruales, por lo que muchas veces este es el motivo de la consulta inicial.
(Rothenberg et al, 2017).

-Obesidad:

La Organizacion mundial de la salud define la obesidad en el adolescente como un
indice de masa corporal mayor o igual a 30 kg/m2. Sin embargo, para poblaciones
asiaticas se considera obesidad con un indice de masa corporal mayor o igual a 25
kg/m2. (Li Li et al, 2017).

En las ultimas décadas ha habido un aumento exponencial en la prevalencia de
obesidad en las adolescentes. Entre los 12 y 19 afios de edad, se han reportado
cifras de obesidad de hasta un 16%, y un 32% que se encuentran en riesgo de
presentarla. Aunque la resistencia a la insulina y la obesidad se asocian con
frecuencia al sindrome de ovario poliquistico, no siempre estan presentes y no se
consideran criterios diagnosticos. Sin embargo, la obesidad se puede observar en
un 40 a 80% de las pacientes con SOP. (Nicolaides et al, 2020). (Tsikouras et al,
2015).

-Infertilidad:

El sindrome de ovario poliquistico es el responsable del 40% de las causas de
infertilidad. La mayoria de las pacientes con SOP experimentan oligoanovulacion,
lo que da como resultado subfertilidad asociada a la disfuncién ovulatoria. Una vez
gue logran concebir un embarazo, no parecen presentar mayor riesgo de abortos
espontaneos, aunque si parecen estar en mayor riesgo de diversas complicaciones
obstétricas, como macrosomia, hipertension inducida por el embarazo, y diabetes

mellitus gestacional. (Azziz, 2018). (Figueredo & Gémez, 2019).

-Alteraciones Ultrasonograficas:
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En adolescentes, no es un criterio diagndstico, debido a que hasta un 10% de las
adolescentes asintomaticas pueden tener ovarios poliquisticos en el ultrasonido. Se
sugiere que los estudios ecograficos no son necesarios hasta después de 8 afios
de la menarquia. Ademas, algunas adolescentes aun no han iniciado vida sexual y
esto conlleva que no se pueda realizar una ecografia transvaginal, siendo la imagen
por via abdominal inadecuada para el diagndstico, mas adn si se trata de una
paciente obesa, por la dificil exploracién debido al tejido graso abundante. (Roldan
& Corredor, 2020). (Figueredo & Gomez, 2019).

Tradicionalmente, segun los criterios de Rotterdam, se han definido los ovarios
poliquisticos en mujeres adultas, como la presencia de 12 o mas foliculos de 2-9
mm en, al menos, un ovario 0 un ovario > 10 cc por ecografia transvaginal, y ante
el hallazgo de un foliculo dominante o un cuerpo luteo debe repetirse en el siguiente
ciclo. (Winnykamien et al, 2017). (Rothenberg et al, 2017).

En la actualidad, con los ecdgrafos de alta resolucion, el diagnéstico de los ovarios
con morfologia poliquistica requiere de la presencia de un volumen ovarico = 10 cc
y/o 20 foliculos por ovario de 2 a 9 mm, no siendo un criterio necesario para el
diagnéstico cuando existe evidencia clinica de hiperandrogenismo y disfuncién

ovarica. (Neven et al, 2018).

Especificamente en poblacion adolescente, Tsikouras et al, realizaron una revision
sistemética en el afio 2015, donde describen los sintomas més prevalentes del
sindrome de ovario poliquistico en este grupo etario, los cuales se pueden observar

en la tabla 1.

Tabla 1. Sintomas mas prevalentes del SOP en la Adolescente.

Hallazgo Prevalencia

Anovulacion 64.7%

Resistencia a la Insulina 62.8%
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Obesidad 50%
Acné 29%
Hirsutismo 16.7%
Alopecia Androgénica 4.2%

Tomado de Tsikouras et al, 2015. Modificado por orden de prevalencia.

Ademas, en ese mismo estudio, describen los hallazgos de laboratorio en relacion
con el Sindrome de Ovario Poliquistico encontrados en la poblacion adolescente,

gue se detallan en la tabla 2.

Tabla 2. Hallazgos en pruebas de Laboratorio en Adolescentes con SOP.

Hormona o Marcador Metabdlico Hallazgo
Testosterona Alto /Normal
indice de Andrégenos Libres Alto

Globulina  Transportadora de Hormonas Bajo

Sexuales

D4- Androstenediona Normal / Alto
Dehidroepiandrosterona (DHEAS) Normal / Alto
Hormona Luteinizante (LH) Normal / Alto
Cociente LH/ FSH Normal / Alto
Al Apolipoproteina Bajo
Colesterol Normal / Alto
Cociente HDL /LDL Bajo
Triglicéridos Normal / Alto
Insulina Alto / Normal
Hemoglobina glicosilada (HbA1c) Alto / Normal

Tomado de Tsikouras et al, 2015.
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2.6 Criterios Diagnosticos en la Mujer Adulta

Existen multiples factores que contribuyen a complicar el diagndéstico del Sindrome
de Ovario Poliquistico, por ejemplo, el hecho de que coexistan tantos criterios
diagnosticos diferentes, las limitaciones para estandarizar la definicion de
hiperandrogenismo clinico y bioquimico, la presencia de multiples fenotipos y los
cambios en la presentacién dependiendo de la edad y etnia del paciente. (Dokras
et al, 2017).

A continuacion, se resumen los diferentes criterios diagnosticos:

Criterios del Instituto Nacional de Salud (NIH)

Publicados en 1990, donde se propuso el hiperandrogenismo clinico o bioquimico y
la oligoanovulacion crénica, como los dos puntos clave para el diagnéstico, siendo
necesarios ambos para establecer el diagnéstico, luego de haber excluido otras
causas. (Azziz, 2018). (Rao & Bhide, 2020).

Criterios de Rotterdam

Publicados en 2003, desarrollados en conjunto por la Sociedad Europea de
Reproducciéon y Embriologia Humana (ESHRE) y la Sociedad Americana de
Medicina Reproductiva (ASRM). Donde se consideran como criterios, los signos
clinicos o bioquimicos de hiperandrogenismo, la disfuncién ovarica y la presencia
de ovarios poliquisticos por ecografia, siendo diagnéstico el cumplimiento de dos de
los mismos. Ademas, permiten clasificar a las pacientes en cuatro diferentes

fenotipos. (Hoeger et al, 2021). (Capozzi et al, 2020).
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e Fenotipo A: hiperandrogenismo + oligoanovulacion + morfologia ovarica
poliquistica, también conocido como Sindrome de Ovario Poliquistico
completo.

e Fenotipo B: hiperandrogenismo + oligoanovulacion, pero sin morfologia
ovarica poliquistica.

e Fenotipo C: hiperandrogenismo + morfologia ovarica poliquistica, pero sin
oligoanovulacion, también llamado SOP ovulatorio.

e Fenotipo D: oligoanovulaciéon + morfologia ovarica poliquistica, también

conocido como SOP no hiperandrogénico.

Criterios de la Sociedad de Exceso de Andrégenos (AE-PCOS)

Publicados en el afio 2006, en el debate sobre la inclusion del criterio ecografico,
deciden como requisito diagnastico el hiperandrogenismo, lo que excluye al fenotipo
no hiperandrogénico propuesto por Rotterdam. Ademas, para hacer el diagnéstico
requiere que ambos criterios estén presentes, (tanto el hiperandrogenismo como la
disfuncion ovarica). (Azziz, 2018). (Rao & Bhide, 2020). (Capozzi et al, 2020).

Consenso del Instituto Nacional de Salud (NIH)

En una revision realizada en el afio 2012, se recomendd nuevamente la utilizacion
de los criterios de Rotterdam, asi como su clasificaciébn fenotipica en cuatro

diferentes subtipos ya mencionados. (Azziz, 2018). (Nicolaides et al, 2020).

Hiperandrogenismo

En cuanto al criterio diagnostico del hiperandrogenismo, se puede establecer de
forma clinica o bioquimica. La presencia de un exceso de andrégenos clinicamente
se puede identificar con manifestaciones cutdneas como acné, alopecia o

hirsutismo ya explicados en el apartado anterior de manifestaciones clinicas.
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La testosterona es el mejor marcador bioquimico de hiperandrogenismo, al ser el
principal andrégeno. Circula predominantemente unido a la globulina transportadora
de hormonas sexuales y, en menor grado, a albumina. Puede cuantificarse en su
forma total y la fraccion libre o biodisponible. Si la testosterona total o libre no esta
elevada y persiste una alta sospecha, se puede considerar medir otros andrégenos
menos caracteristicos del sindrome, como la androstenediona y sulfato de
dehidroepiandrosterona (DHEAS). La interpretacion de los niveles de androgenos
depende de los rangos de referencia de cada laboratorio, por lo que no se
especifican en este documento. (Neven et al, 2018). (Capozzi et al, 2020).
(Winnykamien et al, 2017).

Disfuncién Ovérica

Ante la presencia de alguna de las siguientes condiciones, se considera positivo el
criterio: Oligomenorrea, Sangrado uterino disfuncional, amenorrea secundaria o

amenorrea primaria. (Tsikouras et al, 2015). (Azziz, 2018).

Dichas condiciones ya fueron definidas en el apartado de manifestaciones clinicas,

por lo que se omite en esta seccion.

Morfologia de Ovario Poliquistico

La Sociedad de Exceso de Androgenos y Sindrome de Ovario Poliquistico (AE-
PCOS), en su guia publicada en el afio 2014, recomiendan el uso del numero de
foliculos por ovario, e indican como criterio diagnéstico un conteo > 25 foliculos
cuando se utiliza tecnologia de maxima resolucién (transductor con frecuencia

mayor o igual a 8 MHz). (Hoeger et al, 2021).

La guia Internacional Basada en la evidencia, después de realizar una revision
sistematica con 2961 participantes, concluyen que la medicion de 20 o mas foliculos
por ovario (en al menos un ovario), establece el diagnostico de morfologia

poliquistica con una adecuada sensibilidad y especificidad. Ademas, recomienda la
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medicién del volumen ovarico 210 mL, como una alternativa diagndstica, cuando no

se tiene un equipo con adecuada resolucién. (Hoeger et al, 2021).

Papel de la hormona anti Milleriana (AMH)

La hormona anti mulleriana es una sustancia sintetizada por las células de la
granulosa de los foliculos antrales pequefios, motivo por el cual, una vez que los
foliculos crecen dejan de producirla. Tiene una funciéon inhibitoria en el ovario,
aplazando el crecimiento folicular y reduciendo la sensibilidad a la hormona foliculo
estimulante (FSH). La concentraciéon de AMH disminuye progresivamente con la
edad, hasta llegar a la menopausia, por lo que se considera un marcador bastante

exacto de la reserva ovarica. (Winnykamien et al, 2017).

Generalmente los niveles de AMH en suero son dos a tres veces mas altos en
mujeres con sindrome de ovario poliquistico con respecto a mujeres con una funcién
ovulatoria normal. Los rangos en SOP van de 20 a 81 pmol/L, siendo normal
mediciones de AMH de 16.7 a 33.5 pmol/L. Este aumento se debe a un mayor
namero de foliculos antrales pequefios. Lo cual tiene relevancia debido a que la
AMH actia a nivel paracrino inhibiendo el desarrollo folicular, generando
anovulacion e interfiriendo en la aromatizacion de andrégenos inducida por FSH, lo
que perpetlda el hiperandrogenismo. (Hoeger et al, 2021). (Winnykamien et al,
2017).

Se ha propuesto la utilizacién de la AMH como estrategia diagndstica, cuando no
se cuenta con la ecografia, sin embargo, la vida media de la AMH es variable, esta
expuesta a cambios en la protedlisis y a la interaccion con algunas sustancias, por
lo que no se recomienda la medicion de AMH por si sola para establecer el

diagnéstico. (Hoeger et al, 2021).

2.7 Diagnéstico Diferencial
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Los principales diagnoésticos diferenciales del SOP son aquellas condiciones que
cursan con exceso de androgenos y/o disfuncidon en la ovulacion, lo que incluye

alteraciones endocrinas y de etiologia maligna. (Guzman et al, 2020).

La guia de Practica clinica de la Sociedad Endocrinolégica recomienda realizar en
todas las pacientes con sospecha de sindrome de ovario poliquistico, las siguientes
pruebas de laboratorio: hormona estimulante de la tiroides (TSH), prolactinay 17-
hidroxiprogesterona, con el fin de descartar enfermedades tiroideas,
hiperprolactinemia y la hiperplasia suprarrenal congénita no clasica. (Guzman et al,
2020).

Ademas, en pacientes que presentan un cuadro clinico sugestivo, se deben
considerar otras condiciones como el embarazo, insuficiencia ovérica, o la
amenorrea hipotalamica; o si la presentacion clinica es de rapida instauracion o
presenta una virilizacidn exacerbada con alopecia androgénica, clitoromegalia y
engrosamiento de la voz, se debe sospechar la presencia de tumores secretores de
androgenos; (de origen suprarrenal u ovarico). De igual manera, se recomienda
completar estudios para otras alteraciones como el sindrome de Cushing y la
acromegalia, cuando se tengan caracteristicas fisicas sospechosas. (Hoeger et al,
2021).

A nivel ovarico también se deben descartar todas las posibles causas de amenorrea,
incluyendo la falla ovarica primaria, que constituye un diagndstico de exclusion.
Ademas, dada la relacion de este sindrome con la hiperinsulinemia, se deben tomar
en cuenta los antecedentes personales y familiares de diabetes, y otras causas de
hiperinsulinemia como lo es el insulinoma. (Pérez & Maroto, 2018).

Adicionalmente a lo ya mencionado, existen otras causas de hiperandrogenismo,
cuya presentacion es poco comun, entre estos se encuentran trastornos congénitos
del metabolismo o accion de los esteroides suprarrenales, otras formas de
hiperplasia adrenal congénita, sindromes de resistencia a la insulina extrema, shunt

portosistémico, trastornos del desarrollo sexual, e incluso el uso de farmacos como
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progestinas sintéticas, acido valproico y esteroides androgénicos anabdlicos, que
podrian explicar algunos de los sintomas con una presentacion similar al SOP.
(Guzman et al, 2020).

Al revisar el diagnostico diferencial especificamente en la adolescente, Tsikouras et
al, 2015, sugieren que a toda adolescente con sospecha de sindrome de ovario
poliquistico se le debe realizar una medicion de andrégenos séricos (testosterona
total y libre, sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEAS), D-4 Androstenediona, 17-
hidroxiprogesterona). En caso de documentarse un hiperandrogenismo, se debe
hacer una prueba de supresion con dexametasona y un test de ACTH, con el fin de
determinar si el origen de los andrégenos es ovarico o adrenal, ya que podria

tratarse de un sindrome adrenogenital de inicio tardio.

Ademas, el diagnéstico diferencial de SOP en la pubertad debe incluir desérdenes
en la esteroidogénesis, resistencia a los glucocorticoides, acromegalia, sindrome de
Cushing, hiperprolactinemia, resistencia a la insulina, hipotiroidismo, tumores
secretores de andrégenos, farmacos como acido valproico y esteroides anabdlicos
y desordenes de la diferenciacion sexual. Por lo tanto, se recomienda realizar
mediciones de las hormonas correspondientes. Sin embargo, en alrededor de un
8% de los casos de hiperandrogenismo no se logra determinar la etiologia, y se

considera que es de causa primaria. (Tsikouras et al, 2015).

2.8 Problemaética con la Poblacién adolescente

La adolescencia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como el
periodo comprendido entre los 10 y los 19 afos de edad, etapa que implica

importantes cambios en el crecimiento y desarrollo de la persona. (Pefia et al, 2020).

Historicamente los adolescentes se han considerado una poblacion

fundamentalmente sana, por sus bajas tasas de mortalidad, y la definicion
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tradicional de salud, entendida como la ausencia de enfermedad, contribuyé a
reforzar esta creencia. Ademas, el hecho de que los adolescentes no pertenecen a
ninguna especialidad médica tradicional, ha contribuido a que este grupo etario
reciba una menor cobertura por los servicios de salud, dejando en ocasiones

descubiertas sus necesidades.

Especificamente hablando del sindrome de ovario poliquistico en este grupo etario,
se debe tener en consideracion que se trata de un diagndstico controversial, el cual
confiere un reto para el médico que se lo plantea, esto debido al traslape que existe
entre los cambios fisiolégicos normales de la pubertad (ciclos menstruales
irregulares, acné, hallazgo de ovarios poliquisticos por ultrasonido pélvico), con los
criterios diagnésticos establecidos para la mujer adulta. Esto repercute en un riesgo
de retraso en el diagnéstico, pero también de sobre diagnéstico y manejo

inadecuado. (Pefia et al, 2020).

2.9 Problemética del Sobre diagndéstico

Multiples estudios han demostrado que entre un 13 a 22% de las mujeres adultas
sanas, con ciclos menstruales regulares y asintomaticas (ausencia de
hiperandrogenismo), pueden tener ovarios poliquisticos, un porcentaje que incluso
puede ser mas alto durante la adolescencia, situacion que puede predisponer a
establecer un diagndstico inadecuado de sindrome de ovario poliquistico. (Guzman
et al, 2020). (Capozzi et al, 2020).

El sobre diagnostico, se define como la calificacion de una enfermedad, cuyo
tratamiento y seguimiento puede ser perjudicial para el paciente, generando efectos
negativos en su calidad de vida debido a la innecesaria etiqueta clinica, asi como la

utilizacion de terapias y consumo de recursos inadecuados. (Guzman et al, 2020).
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Asi mismo, se ha observado que el sobre diagnostico del sindrome de ovario
poliquistico esta relacionado con un aumento de trastornos en la esfera psiquica
(incluyendo sintomas ansiosos, depresivos, inadecuada percepcion de la imagen
corporal, baja autoestima y disfuncién sexual), lo que ha llevado a considerar esta
patologia como una condicion estigmatizante para la mujer. (Guzman et al, 2020).

Debido a esto, es primordial aplicar la prevencion cuaternaria, basada en el principio
de Hipocrates de “primero no hacer dafio”, definida como las acciones
implementadas para identificar a un paciente en riesgo de sobre diagnéstico, sobre
medicacion, y protegerlo de intervenciones innecesarias, mediante la aplicacion de
métodos clinicos actualizados, una adecuada relacion médico paciente y una ética

médica integra. (Barcos et al, 2019).

Finalmente, se debe tener en consideracion que el sindrome de ovario poliquistico
es un diagndstico de exclusién, por lo que no se debe etiquetar en mujeres sin un
cuadro clinico florido, pues al establecer un diagnostico erroneo, no sélo se corre el
riesgo de sobretratamiento y todas las consecuencias psicolégicas, sino que
también se priva de tratamiento la verdadera patologia de fondo, trayendo como
consecuencia las complicaciones de esa condicién. Por esto se sugiere que
mientras no se cuente con un diagndéstico certero, se debe ofrecer un tratamiento
enfocado en los sintomas, evitando asignar la etiqueta del diagndstico. (Guzman et
al, 2020).
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Capitulo Ill Marco Metodolégico

3.1 Tipo de Investigacion

Se trata de una investigacién no experimental, basada en la revisién bibliogréfica,
qgue pretende realizar un andlisis descriptivo de las fuentes publicadas con mayor
nivel de evidencia. La busqueda de la literatura se realiz6 bajo el método de
seleccion de fuentes bibliogréficas indexadas en sistemas de base de datos de
acceso en internet, especificamente PUBMED, Libreria Cochrane, Scielo, LILACS,
y bUsquedas especificas en internet. Los idiomas designados para la obtencién de

literatura son el espafiol y el inglés.

3.2 Palabras clave

Polycystic ovary syndrome and adolescents. Treatment, Diagnosis criteria,

Complications.

3.3 Procedimiento de busqueda bibliografica

Etapa 1: Recopilacion
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Inicialmente se utilizaron los objetivos generales y especificos para dirigir el enfoque

de la investigacion.

La busqueda bibliografica se aplicé en las diferentes bases de datos antes
expuestas. Usando principalmente la base de datos Pubmed para la investigacion
de las fuentes en inglés y Scielo, LILACS y fuentes de internet para la bibliografia

en espaiol.

Ademas, durante la revision de la literatura se utilizé la técnica "Snow Ball", que
consiste en revisar articulos citados y recomendados dentro de los articulos

seleccionados, siempre y cuando cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

En esta etapa se seleccionaron un total de 229 articulos, de los cuales finalmente
se incluyeron 40 articulos que se eligieron después de leer los respectivos
resumenes y excluir aquellas referencias que no cumplian los criterios establecidos,
asi como aquellos estudios que estaban repetidos o no eran afines a los objetivos

de esta revision.

Etapa 2: Andlisis de las fuentes seleccionadas

Una vez identificados los articulos se procedié a organizarlos en una matriz de

analisis, segun su tipo y nivel de evidencia (ver anexo 1).

La discusion se realizé segun las categorias de revision, finalizando con las

recomendaciones y conclusiones.

3.4 Criterios de inclusioén

1. Articulos sobre el sindrome de ovario poliquistico con énfasis en la paciente
adolescente, su fisiopatologia, diagndstico, complicaciones asociadas, asi como

manejo farmacoldgico y no farmacologico.

2. Poblacion adolescente y adulta (mayores de 10 afios).
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3. Articulos en idioma inglés o espafiol.
4. Articulos publicados en los ultimos 10 afios (del 2012 hasta 2022).

5. Articulos publicados en las bases de datos consultadas (PUBMED, Libreria

Cochrane, Scielo, LILACS, y busquedas especificas en internet).

6. Articulos que su categoria sea meta analisis, revision sisteméatica, estudios de
cohorte, ensayos clinicos aleatorizados, estudios descriptivos no experimentales

bien disefiados, asi como revisiones bibliogréaficas.

3.5 Criterios de Exclusién

1. Articulos relacionados a poblacion infantil.

2. Articulos no relacionados con la practica médica.

3.6 Nivel de Evidencia de los Articulos Incluidos

Tabla 3. Clasificacion de las fuentes segun nivel de Evidencia (Oxford CEBM).

Clasificacion del Articulo Nivel de Articulos
Evidencia Indagados
Meta analisis de Revisiones la 6

Sisteméaticas de Ensayos Clinicos

controlados aleatorizados.

Ensayo Clinico controlado Ib 12
aleatorizado.

Estudios de "todo o nada’. Ic 0
Revision Sisteméatica de estudios lla 2

de cohorte, con homogeneidad.



Estudio de cohorte o ensayo Illb
clinico aleatorizado de bajo de
calidad.

Estudio de Investigacion de llc
Resultados en salud.

Revision Sisteméatica de estudio llla
de casos - controles y estudios
retrospectivos.

Estudio Individual de casos - llb
controles y estudios
retrospectivos.

Estudios de series de casos, IV
cohortes de baja calidad vy
estudios de casos y controles.
Opinion de Expertos. Vv

Total

Tomado de University of Oxford (CEBM, 2009).
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Tabla 4. Fuerza de Recomendacion basada en evidencia.

SORT Definicion

A Recomendacién basada

consistente y de buena calidad, dirigida hacia

el paciente.

B Recomendacion basada

en

en

evidencia

evidencia

inconsistente o de calidad limitada y dirigida
hacia el paciente.

Recomendacién basada en consensos,
practica usual, opiniones, evidencia dirigida

hacia la enfermedad, o serie de casos para el

Correlacién con CEBM

Nivel de Evidencia la - Ic

Nivel de Evidencia lla -
11]e]

Nivel de Evidencia IV - V
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estudio diagndstico, terapéutico, preventivo o
de tamizaje.

SORT: Strenght of Recommendation Taxonomy.

Tomado de Revista American Family Physician (Ebell et al, 2004).

3.7 Sesgos

3.7.1 Sesgos de Inclusién

Se incluyeron mas articulos en inglés que en espafiol.

No se incluyeron articulos en idiomas diferentes al inglés o espafiol.

3.7.2 Sesgos de Andlisis

Algunos de los grupos de pacientes de los estudios analizados no son comparables,
dado que varias de las investigaciones incluidas abarcaban a la poblacion

adolescente, pero también a la mujer adulta joven.

Ademas, debido a los pocos estudios que hay especificamente en poblacion
adolescente, para determinados temas de relevancia para este trabajo se utilizaron

algunos estudios realizados en la mujer adulta.
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Capitulo IV Resultados y Discusién de la Revisién Bibliografica

4.2 Clasificacion y criterios diagnosticos del Sindrome de Ovario Poliquistico

en la adolescente

Expertos coinciden en que el Sindrome de ovario poliquistico debe diagnosticarse
desde la adolescencia, para poder realizar intervenciones tempranas en los
trastornos metabdlicos, de la reproduccion, asi como en la salud mental. De forma
gue los cambios en el estilo de vida puedan instaurarse desde etapas tempranas.
(Tsikouras et al, 2015).

En el afio 2015 se realiz6 el primer consenso diagndstico de SOP en la adolescente,
desarrollado por un panel de expertos internacionales, tanto pediatras como
endocrindlogos, el cual se reafirm6 en el afio 2017 resultando en el consorcio

Internacional de Endocrinologia Pediatrica (ICPE). (Conlon et al, 2021).

En este consorcio se establece que antes de hacer el diagnéstico de SOP en la
adolescente se deben de tener en cuenta dos puntos clave: (1) el sindrome de
ovario poliquistico es un diagnéstico de exclusion, por lo que se deben descartar
otros posibles diagndsticos diferenciales y (2) algunas caracteristicas del SOP como
la irregularidad menstrual pueden ser hallazgos normales durante la pubertad, por
lo que se debe tener precaucion para evitar el sobre diagnostico. (Rosenfield, 2020).
(Conlon et al, 2021).

Segun el consenso de ICPE del 2017, se proponen los siguientes criterios para el

diagnéstico de sindrome de ovario poliquistico en la adolescente:

e Menstruaciones irregulares en pacientes con al menos dos afios de haber

tenido la menarca.
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e Presencia de hiperandrogenismo clinico o bioquimico persistente.

e Exclusion de otras causas mas probables.

Para establecer el diagndstico se requiere de la presencia de los tres criterios, sin
embargo, en adolescentes que tienen caracteristicas tipicas del SOP, pero que no
cumplen con los criterios diagndsticos, se pueden catalogar como: “en riesgo de
sindrome de ovario poliquistico”, y se recomienda una reevaluacion a los seis
meses, o0 tres aflos después de la menarca. Recomendacion basada en nivel de

evidencia tipo C. (Pefia et al, 2020).

4.2.1 Irregularidad Menstrual

La maduracion del eje hipotadlamo- hipofisis- ovario puede tardar hasta 5 afios
después de la menarquia, pero la mayoria de las adolescentes tienen ciclos
regulares después de dos afios de la menarquia, por lo que se establece dos afios

post menarca como punto de corte para este criterio. (Conlon et al, 2021).

Segun Pefia et al, 2020, la irregularidad menstrual o disfuncion ovulatoria en la

adolescente se define como:

e Ciclos de menos de 21 dias o mas de 45 dias en los primeros 3 afios post
menarca.

e Ciclos de menos de 21 dias o mas de 35 dias, después de los 3 afios post
menarca, 0 menos de 8 ciclos por afio.

e Ciclos de mas de 90 dias, después de un afio de la menarca.

e Amenorrea primaria a los 15 aflos de edad, o tres afios después de la

telarquia.

Aunque, algunos estudios han demostrado disfuncién ovéarica aun con ciclos

menstruales regulares, por ello si la sospecha de anovulacion es muy fuerte, se
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recomienda medir los niveles de progesterona sérica para confirmarlo.

Recomendacion basada en nivel de evidencia tipo C. (Pefa et al, 2020).

4.1.2 Hiperandrogenismo

Aunque se tengan caracteristicas clinicas de hiperandrogenismo, se recomienda
confirmar la presencia de hiperandrogenismo bioquimico, mediante la cuantificacion
de androgenos. (Recomendacion basada en nivel de evidencia tipo C). (Conlon et
al, 2021).

El ICPE 2017 define hiperandrogenismo clinico como la presencia de hirsutismo de
moderado a severo, o0 acné inflamatorio de moderado a severo (10 o mas lesiones),
resistente al tratamiento topico. Ademas, recomiendan el uso de la escala de
Ferriman Gallway modificada para la medicién del hirsutismo. (Conlon et al, 2021).
(Rosenfield, 2020).

Para la confirmacion bioquimica se recomienda la cuantificacion de la testosterona
total y la testosterona libre. La androstenediona y el sulfato de
dehidroepiandrosterona tienen una utilidad limitada para el diagnéstico de SOP,
pero se pueden considerar si la testosterona total y libre no se encuentra elevada.
(Pefa et al, 2020).

En la adolescente no se recomienda la medicion de globulina transportadora de
hormonas sexuales, y de la hormona antimulleriana debido a su variabilidad.

Recomendacion basada en nivel de evidencia tipo C. (Pefia et al, 2020).
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4.1.3 Exclusidon de otras causas

Al ser un diagnéstico de exclusion, se deben descartar otras etiologias de
desérdenes menstruales e hiperandrogenismo como: el embarazo, disfuncidon
tiroidea, hiperplasia suprarrenal congénita, y tumores suprarrenales u ovaricos
secretores de androgenos. Ademas, dependiendo de la clinica considerar sindrome

de Cushing, e insuficiencia ovarica. (Conlon et al, 2021).

Para descartar diferentes causas de hiperandrogenismo, se recomienda la medicion
de androstenediona, sulfato de dehidroepiandrosterona, y 17 hidroxiprogesterona.
La androstenediona esta elevada en las formas no clasicas de hiperplasia
suprarrenal y el sulfato de dehidroepiandrosterona es predominantemente de origen
suprarrenal (por tumores secretores). Si se detecta hiperandrogenismo se debe
realizar una prueba de supresion con dexametasona, y una prueba de estimulacion
con ACTH, para determinar si el origen de los andrégenos es ovarico o suprarrenal.
Si los niveles de andrégenos no pueden suprimirse con la dexametasona se
recomienda realizar una resonancia magnética con el fin de descartar un tumor de

la glandula suprarrenal. (Tsikouras et al, 2015). (Pefia et al, 2020).

Aunado a lo anterior, es crucial una evaluacion hormonal exhaustiva en la
adolescente, que incluya prolactina, cortisol sérico, factor de crecimiento similar a
insulina (IGF-1), TSH y T4 libre. (Tsikouras et al, 2015).

4.1.4 Uso de la Ecografia Pélvica

Para el diagnostico del SOP en la adolescente no se requiere de la confirmacion de
la morfologia poliquistica de los ovarios. EI aumento de la estimulacién por

gonadotropinas durante la adolescencia, resulta en un aumento del volumen ovérico
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y la maduracién folicular, dando como resultado la aparicion de morfologia

poliquistica, que es normal durante la adolescencia. (Tsikouras et al, 2015).

ICPE 2017 establece que no se debe usar la ecografia pélvica para el diagnostico
de SOP en la adolescente, y que en general, la evaluacién de la morfologia ovarica
no se recomienda antes de los 8 afios post menarca, ya que aumenta el sobre
diagnostico y todas sus implicaciones. Recomendacion basada en un nivel de
evidencia tipo C. (Conlon et al, 2021). (Pefia et al, 2020).

Aunque la ecografia pélvica no se debe usar para el diagnostico de SOP en
adolescentes, se podria utilizar para investigar otras posibles anomalias uterinas u
ovaricas, en pacientes con amenorrea primaria en quienes se sospecha etiologias

congénitas. (Pefa et al, 2020).

4.1.5 Medicién de Hormona Antimulleriana

La hormona antimulleriana se ha propuesto por diferentes autores, como un
pardmetro que podria ayudar a establecer el diagnoéstico del SOP. Generalmente
sus niveles séricos disminuyen progresivamente a partir de los 25 afios de edad,

pero en adolescentes suelen mantenerse regulares. (Tsukui et al, 2022).

Con el fin de establecer la utilidad de la hormona antimulleriana en el diagndstico
de SOP, se realizé un meta andlisis exclusivamente en poblacion adolescente, en
donde se compararon las diferencias entre los niveles de hormona antimulleriana
de adolescentes con SOP, versus controles sanas. Encontrandose que los niveles
de hormona antimulleriana fueron significativamente mas altos en las mujeres con
SOP, que, en los controles, con una diferencia aproximada de 3,05 ng/ml. (Tsukui
et al, 2022).

Debido a estos resultados, los investigadores concluyen que la hormona

antimulleriana podria ser un marcador util para el diagnéstico del SOP en
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adolescentes, sin embargo, el corte utilizado en la mayoria de estudios es muy
variable, por lo que las guias actuales no recomiendan su uso. (Tsukui et al, 2022).
(Pefa et al, 2020).

4.2 Complicaciones asociadas al Sindrome de Ovario Poliquistico

4.2.1 Sindrome Metabdlico

Las complicaciones metabodlicas més frecuentemente asociadas al sindrome de
ovario poliquistico en la adolescente incluyen: resistencia a la insulina, prediabetes,
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia e hipertension. Ademas, se ha observado que
los trastornos de la glucosa aumentan de forma proporcional al indice de masa

corporal. (Torres- Zegarra et al, 2021).

En un estudio realizado en una clinica de adolescentes, en la primera consulta de
las pacientes con SOP, se recopilaron datos para caracterizar las pacientes
atendidas por esta causa, encontrandose: un indice de masa corporal promedio de
35,6 kg/m2, (rango 19,9 - 53,5). El 26% tenia prediabetes con HbAlc > 5,6%, el
83% con lipoproteina de alta densidad (HDL) < 50 mg/dl, en el 40% se encontré una
presién arterial sistdlica > 120mmHg y el 43% tenia un nivel de alanina
aminotransferasa >30 U/L. En el 33% de las pacientes se diagnostico depresion o
ansiedad y el 16% tenia diagnéstico de apnea obstructiva del suefio. (Torres-
Zegarra et al, 2021).

La relacidén del sindrome de ovario poliquistico con la obesidad es compleja, y no
se comprende del todo, algunos modelos han sugerido una relacion bidireccional,
ya que la obesidad exacerba las complicaciones metabdlicas del SOP (aunque no

ha demostrado ser una caracteristica distintiva o causa de este), pero también, en
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el SOP se ha observado un metabolismo reducido, que suele ser causa de
obesidad. (Conlon et al, 2021).

En un meta analisis que comparé un grupo de adolescentes con obesidad y SOP,
contra un grupo de adolescentes de peso normal con SOP y un tercer grupo de
adolescentes con obesidad sin SOP, se encontré que las pacientes con obesidad y
SOP tenian, de forma significativa, un nivel menor de globulina fijadora de hormonas
sexuales y HDL, asi como niveles significativamente mas altos de triglicéridos,
leptina, glicemia en ayunas, insulina en ayunas, colesterol total, LDL, estradiol,
androstenediona, testosterona total y libre, con respecto a los otros dos grupos. (Li
Li et al, 2017).

Otro meta analisis comparé la prevalencia del sindrome metabdlico entre
adolescentes de 10 a 20 afios, con y sin sindrome de ovario poliquistico. Los
resultados sugieren que las adolescentes con SOP tienen tres veces mas
probabilidades de tener sindrome metabdlico que los controles, ademas, las
adolescentes obesas con SOP mostraron un riesgo mayor de sindrome metabdlico
gue aquellas con obesidad sin SOP. En comparacion con el grupo sin SOP, la
presion arterial sistolica y los triglicéridos fueron mayores en las adolescentes con
SOP. Esta investigacion demostré que el SOP puede aumentar la frecuencia del
sindrome metabdlico al influir en la presion arterial y el metabolismo de los lipidos
independiente de la obesidad, desde el periodo de la adolescencia. (Leyi Fu et al,
2021).

Ademas, en una revisidn sistematica y meta analisis se determind que las
probabilidades de experimentar sindrome metabdlico en los grupos con SOP eran
2,69 veces mas frecuente que en las adolescentes de los grupos sin SOP, y se
reportd asociacion con sindrome metabdlico hasta en un 43.6% de las pacientes
con sindrome de ovario poliquistico. Datos que concuerdan con las otras

investigaciones ya expuestas. (Nur Ezza et al, 2018).

La resistencia a la insulina juega un papel importante en el desarrollo de las
complicaciones metabdlicas del sindrome de ovario poliquistico. Se ha descrito que

un 18 a 24% de las pacientes con SOP presentan un metabolismo anormal de la
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glucosa, alteracién que se asocia a un aumento de la prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2, enfermedad cardiovascular, infertilidad, diabetes gestacional y parto
prematuro. (Al Khalifah et al, 2016).

Dado que las adolescentes se encuentran en una etapa temprana del desarrollo del
sindrome de ovario poliquistico, son las principales candidatas para la prevencion
primaria de estas complicaciones, y multiples estudios han reforzado la necesidad
de una atencion multidisciplinaria para estas pacientes. (Torres- Zegarra et al,
2021).

Por lo tanto, se recomienda examinar por sindrome metabdlico a todas las pacientes
diagnosticadas de SOP. Es importante destacar que los criterios diagnosticos de
sindrome metabdlico difieren un poco para la adolescente, y se requiere de al
menos 3 de los 5 criterios para establecer el diagnostico: (1) glicemia en ayunas
mayor de 100 mg/dl, (2) HDL menor de 40 mg/dl, (3) triglicéridos mayores a 110
mg/dl, (4) circunferencia de cintura igual o mayor al percentilo 90 para la edad y
sexo, (5) presion arterial mayor o igual al percentilo 90 para la edad y sexo. Esta

recomendacion se basa en un nivel de evidencia tipo C. (Kostopoulou et al, 2020).

4.2.2 Trastornos Psiquiatricos

El sindrome de ovario poliquistico es una condicion crénica, que suele conducir a la
aparicion de muchas preocupaciones para la paciente que la padece, por ejemplo,
el miedo a la infertilidad, la obesidad y sus complicaciones metabdlicas, asi como
los cambios en la apariencia fisica (secundarios al hirsutismo, alopecia, acne), que
pueden disminuir la percepcion del atractivo de la mujer, lo que tiene repercusiones
en la autoestima y aumento del estrés. Estos problemas pueden presentarse desde
la adolescencia, e interferir en el bienestar psicolégico y la calidad de vida
relacionada con la salud de las pacientes con SOP. (Zachurzok et al, 2021).
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En un estudio pequefio realizado en adolescentes, no hubo diferencias significativas
entre el grupo con SOP y el grupo control en las puntuaciones de depresion y escala
de estrés percibido, pero la puntuacion de ansiedad fue significativamente mayor en
el grupo con SOP y se encontrd que la obesidad se relacion6 negativamente con la
ansiedad y la depresion. (Zachurzok et al, 2021).

En otro estudio en adolescentes con sindrome de ovario poliquistico, se
correlacion6 los sintomas de depresion y ansiedad con deterioro en la calidad de
vida, demostrando el papel de los estados emocionales de depresion, ansiedad y

estrés en la calidad de vida de las adolescentes con SOP. (Ghare Naz et al, 2020).

Un meta andlisis que incluyé 57 estudios, con una muestra total de 172,040
pacientes, tanto mujeres adultas como adolescentes con SOP, demostré que las
mujeres con SOP tienen mas probabilidades de tener un diagnostico clinico de
depresion, ansiedad, trastorno bipolar y trastorno obsesivo compulsivo, sin mayor
riesgo de fobia social o trastorno de panico. Ademas, al utilizar escalas de severidad
de los sintomas, se encontraron puntajes mas altos en sintomas de depresion,
ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo, y los trastornos de somatizaciéon en las
mujeres con SOP, respecto a las que no tenian este padecimiento. (Brutocao et al,
2018).

Adicionalmente, en una revision sistematica y meta analisis que indag6 sobre la
asociacion entre el sindrome de ovario poliquistico y los trastornos de alimentacion,
del suefo, asi como disfuncién sexual, se document6 que las mujeres con SOP
resultaron mas propensas a tener bulimia nerviosa y atracones; pero no anorexia
nerviosa, respecto a las mujeres sin SOP. Ademas, las mujeres con SOP fueron
mMAas propensas a tener trastornos del suefio como hipersomnia y sindrome de
apnea obstructiva del suefio. Con respecto a la satisfaccion sexual, las mujeres con
SOP tuvieron una satisfaccion sexual mas baja, pero no hubo diferencia en el indice

de funcion sexual femenina. (Thannickal et al, 2020).
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En cuanto a la afeccion en la calidad de vida, en una revision sistematica realizada
en poblacion adolescente, todos los articulos incluidos mostraron que el SOP tenia
una influencia negativa en la calidad de vida asociada a la salud, principalmente
vinculado a los problemas de peso y IMC elevado. Es importante mencionar que
algunos estudios informaron una normalizacion de las puntuaciones, después de
mejorar el IMC. Ademas, se mostro efectividad del manejo multidisciplinario, una
adecuada relacion médico paciente, las modificaciones del estilo de vida y el apoyo

psicolégico para mejorar la calidad de vida. (Kaczmarek et al, 2016).

Debido a todas estas implicaciones del SOP sobre la salud mental, las guias de
manejo de sindrome de ovario poliquistico en la adolescente recomiendan evaluar
de forma rutinaria a todas las pacientes, en busca de sintomas ansiosos,
depresivos, trastornos del suefio, alimentacién o de indole sexual, y en caso de
detectar algun trastorno psiquiatrico, derivar al profesional correspondiente, para
una atencion oportuna. Recomendacion basada en nivel de evidencia tipo C. (Pefia
et al, 2020).

4.2.3 Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS), se caracteriza por episodios
recurrentes de obstruccidn parcial de las vias respiratorias superiores durante el
suefio, que generan desaturacion de oxigeno, fragmentacién del suefio, cambios en
la presion intratoracica, hiperactividad simpética y aumento de la frecuencia
cardiaca y presion arterial. Por lo que conlleva a un mayor riesgo de hipertension,
evento cerebrovascular, resistencia a la insulina, accidentes de transito y depresion.
A pesar de su alta prevalencia e implicaciones clinicas, a menudo permanece sin
diagnosticar. (Kahal et al, 2020).
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Existen hipotesis que vinculan el hiperandrogenismo y la obesidad (hallazgos
comunes en las pacientes con sindrome de ovario poliquistico), con el desarrollo de
sindrome de apnea obstructiva del suefio. Algunos estudios han asociado el SOP
con una mayor prevalencia de SAOS, asi como con un peor perfil metabdlico
cuando ambas condiciones coexisten. (Kahal et al, 2020).

En un meta analisis conducido en mujeres adultas con SOP, donde se estudio la
presencia de SAOS mediante polisomnografia, se encontré que el 35% de las
mujeres con SOP tenian SAOS, siendo mayor de forma significativa en el subgrupo
de mujeres obesas con SOP. Al comparar estos hallazgos con estudios recientes,
gue reportan una prevalencia de SAOS en la poblacién general femenina que oscila
entre el 6 y 19%, se demuestra una mayor prevalencia del SAOS en las pacientes
con SOP. (Kahal et al, 2020).

Los resultados de este estudio sugieren que, al haber una prevalencia mas alta del
SAOS en las mujeres con sindrome de ovario poliquistico, los médicos deberian
tener un alto indice de sospecha del SAOS en esta poblacion. Recomendacion

basada en nivel de evidencia tipo B.

4.2.4 Esteatohepatitis no alcohdlica

En el sindrome de ovario poliquistico hay un funcionamiento metabdlico y hormonal
aberrante, que parece aumentar el riesgo de higado graso no alcohdélico, el cual se
describe en el 40 a 50% de las mujeres con SOP. Sin embargo, hay controversia
sobre la asociacion del SOP con condiciones mas serias como la esteatohepatitis

no alcohdlica. (Sarkar et al, 2019).

Con el objetivo de evaluar si el SOP influye en la gravedad histolégica, se realizd un
estudio en mujeres adultas que se les diagnostico de higado graso no alcohdlico,

por medio de biopsia, y se analizé cuales de ellas cumplian criterios de Rotterdam
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para diagnostico de SOP, y cuales tenian mayores grados de severidad segun un

analisis histologico. (Sarkar et al, 2019).

Se encontré que el 36% de la muestra tenia SOP; con una edad media de 35 afios.
Las mujeres con SOP tenian niveles més altos de LDL y IMC, describiéndose
esteatohepatitis no alcoholica en el 76% de las mujeres con SOP versus 66% sin
SOP, y una mayor proporcion de mujeres con SOP tuvo enfermedad grave (32% vs
13%), presencia de fibrosis (84% vs 66%) y fibrosis avanzada (16% vs 6%).
Ademas, entre las mujeres con fibrosis avanzada, la mediana de edad fue de 5 afios
mas jovenes en el grupo con SOP en comparacion con las que no lo tenian. (Sarkar
et al, 2019).

Por lo que, segun este estudio, el sindrome de ovario poliquistico se asocia de forma
independiente con esteatohepatitis no alcohdlica, incluida la fibrosis avanzada,
motivo por el cual se recomienda tener una alta sospecha de estas comorbilidades
en mujeres con SOP. (Nivel de evidencia de la recomendacion tipo B).

4.2.5 Enfermedad Cardiovascular

Diversos estudios han sugerido que el SOP se asocia a un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares, incluyendo la enfermedad coronaria y el evento
cerebro vascular, independientemente del indice de masa corporal y los factores de
riesgo tradicionales. Algunas hipotesis de este aumento de riesgo giran en torno a
los niveles mas elevados de testosterona libre, que se han asociado con un mayor
calcio arterial coronario y ateroesclerosis subclinica. Sin embargo, la interpretacion
de los datos de estas investigaciones esta limitada por las diferentes definiciones

usadas entre los estudios. (Guan et al, 2022).
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En un estudio realizado en el 2018 en Dinamarca encontraron que las mujeres pre
menopausicas con sindrome de ovario poliquistico tenian un riesgo
significativamente mayor de enfermedad cardiovascular en comparacion con los
controles, después del ajuste por obesidad y otros factores de riesgo. Ademas, en
otro estudio conducido en Reino Unido, se encontré que las tasas de infarto al
miocardio y angina fueron significativamente mayores en mujeres peri
menopausicas y post menopausicas con SOP, que entre las poblaciones femeninas
de la misma edad sin SOP. (Guan et al, 2022).

En una cohorte realizado en Australia, en el 2015, se encontré que el SOP se asocio
a una mayor incidencia de hospitalizaciones por enfermedad cardiovascular y
cerebrovascular, en comparacién con controles. Mientras que un meta analisis
realizado en el afio 2020 demostr6 que habia una tendencia, pero no
estadisticamente significativa, de enfermedad cardiovascular y evento
cerebrovascular no fatal en mujeres con SOP, en comparacion a controles. (Guan
et al, 2022).

Ademas, una revision sistematica realizada en el afio 2019, buscoé evaluar si las
caracteristicas cardiometabdlicas en la descendencia (mujeres y hombres de 1 a 18
afos de edad) de mujeres con SOP son menos favorables en comparacion con la
descendencia de controles sanos. Se observaron signos sutiles de alteracion de la
salud cardiometabdlica en la descendencia de madres con SOP. Por lo que se
concluyé que el perfil de las mujeres con SOP junto con una predisposicion

genética, puede influir en la salud de su descendencia. (Gunning et al, 2019).

A pesar de gue varios estudios han apoyado el sindrome de ovario poliquistico como
un factor de riesgo cardiovascular independiente, la mayoria de datos se han
obtenido de estudios pequefios con calidad limitada, por lo que se deben de
interpretar con precaucion. Sin embargo, se recomienda evaluar a la mujer con
sindrome de ovario poliquistico, por comorbilidades que puedan exacerbar la

enfermedad cardio vascular como los trastornos metabdlicos y tratar otros factores
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de riesgo. (Hoeger et al, 2021). Recomendacion basada en nivel de evidencia tipo
C.

4.2.6 Infertilidad y Resultados Adversos del Embarazo

Las mujeres con sindrome de ovario poliquistico tienen un mayor riesgo de
hiperplasia endometrial e infertilidad secundaria a la anovulacion, por lo que en la
edad adulta se ha reportado un aumento hasta de 4 veces en el riesgo de cancer
de endometrio. (Hoeger et al, 2021).

Una vez que logran el embarazo, las mujeres con SOP han mostrado un aumento
en la prevalencia de hipertension inducida por el embarazo, diabetes mellitus
gestacional, parto pre término, aborto espontaneo y muerte peri natal. Un estudio
reciente mostré un riesgo tres veces mayor de hipertension inducida por el
embarazo, preeclampsia y diabetes gestacional, asi como un riesgo dos veces
mayor de parto prematuro, que a su vez esta directamente relacionado con mayores

complicaciones en el neonato. (Guan et al, 2022). (Gunning et al, 2019).

Aunque generalmente las pacientes adolescentes con sindrome de ovario
poliquistico no desean un embarazo a corto plazo, es importante tener estas
complicaciones en cuenta, para poder brindar una guia anticipada y cuando llegue
el momento de planificar un embarazo referir a los profesionales indicados para el

manejo correspondiente.
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4.3 Manejo no farmacoldgico del Sindrome de Ovario Poliquistico en la

adolescente

Intervenciones en el estilo de vida, en mdultiples componentes, (alimentacion
saludable, disminucién del sedentarismo, ejercicio y estrategias de
comportamiento), deben recomendarse en todas las pacientes con sindrome de

ovario poliquistico, como parte del abordaje inicial. (Pefia et al, 2020).

4.3.1 Recomendaciones Nutricionales

-Dieta de baja carga glicémica: composicién de 45% de carbohidratos, 35% de
grasas y 20% de proteinas. Las fuentes de carbohidratos deben de ser de bajo
indice glicémico (vegetales, legumbres, frutas sin almiddn), y evitar alimentos de
moderado a alto indice glicémico (cereales refinados, vegetales con almidon y
dulces). (Wong et al, 2016).

-Dieta baja en grasas: composicion de 55% de carbohidratos, 25% de grasas y
20% de proteinas. Los granos deben ser bajos en grasa o integrales. (Wong et al,
2016).

En un estudio que compard ambos tipos de dieta en un grupo de adolescentes con
sindrome de ovario poliquistico con sobrepeso u obesidad, se encontré que el
porcentaje de grasa corporal disminuyo en respuesta a las intervenciones, asi como
el indice de masa corporal y la grasa del tronco, sin diferencias entre los dos grupos
(dieta de baja carga glicémica o baja en grasas). La testosterona biodisponible no
cambi6 para ninguno de los grupos. Ademas, las participantes informaron una alta
satisfaccion con las dietas y hubo mejoria de los puntajes de percepcion de salud

en ambos grupos. (Wong et al, 2016).
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Algunos estudios sugieren que una pérdida de peso de al menos un 5%, puede
tener efectos positivos en la resistencia a la insulina y el hiperandrogenismo,
logrando restaurar la funcion menstrual normal en las mujeres con SOP, por lo que
se considera que el control del peso es la primera linea de tratamiento para mujeres

con sindrome de ovario poliquistico. (Marzouk & Ahmed, 2015).

Para comprobar esto, se realizé un estudio en poblacion adolescente con SOP, en
el que las pacientes se dividieron por igual y al azar en dos grupos: grupo de
intervencion (fueron sujetas a un programa intensivo educativo, para seguir una
dieta con restriccion calorica), y el grupo control, que se le indicé seguir la misma
alimentacion. Seis meses después, hubo disminuciones significativas en todos los
parametros (peso, IMC, circunferencia de cintura, hirsutismo), en el grupo con
restriccion caldérica. Ademas, se registraron mas episodios menstruales en

comparacion con el grupo control. (Marzouk & Ahmed, 2015).

-Dieta Mediterranea: se ha asociado a disminucién en la resistencia a la insulina y
marcadores de inflamacion, por una regulacion a la baja de las vias inmunolégicas
humorales y celulares relacionadas con la actividad del sindrome de ovario
poliquistico. Ademas, la dieta mediterranea por definicion es de bajo indice
glicémico, rica en anti oxidantes, con potencial efecto en reducir el estrés oxidativo.
(Calcaterra et al, 2021).

-Dieta Cetogénica (Keto): estudios recientes han demostrado disminucion de la
resistencia a la insulina y una pérdida de peso significativa con esta dieta. Se
caracteriza por una disminucion en la ingesta de carbohidratos (menos de 50g/dia),
y un aumento relativo de la proporcion de proteinas y grasas. El 75% de la energia
proviene de grasas, 20% de proteinas y solo 5% de carbohidratos. Se considera
completamente segura y efectiva para periodos cortos de tiempo en mujeres con
sindrome de ovario poliquistico, aunque no hay evidencia de efectos secundarios

negativos si se utiliza a largo plazo. (Calcaterra et al, 2021).

En un estudio en mujeres con SOP, después de utilizar esta dieta por doce semanas
se demostré una reduccion del peso corporal y los niveles de glicemia, logrando

corregir la hiperinsulinemia. Al extender la dieta a seis meses se mantuvieron los
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efectos positivos en disminucién de la obesidad y ademas se observio una mejoria
de la relacion LH/ FSH. (Calcaterra et al, 2021).

-Suplementos Nutricionales: una dieta con carbohidratos complejos,
especialmente alimentos no refinados como la fibra, se ha asociado a una mayor
sensibilidad a la insulina. La fibra de tipo soluble provoca un retraso en el
vaciamiento gstrico y la absorcion de nutrientes como la glucosa, ademas de que
aumenta la saciedad e interactia con la micro biota intestinal, afectando su

composicion y diversidad. (Calcaterra et al, 2021).

Investigaciones sobre la micro biota intestinal han relacionado alteraciones en la
misma con resistencia a la insulina, e inflamacion subclinica crénica. Por lo tanto, la
regulacion de la micro biota intestinal debe considerarse como un tratamiento
alternativo para el SOP, utilizando probidticos y prebidticos como parte del manejo.
(Calcaterra et al, 2021).

En cuanto al omega 3, se ha demostrado que el consumo de este en mujeres con
sindrome de ovario poliquistico, tiene efectos anti inflamatorios y antioxidantes, con
mejoria de la resistencia a la insulina. Las fuentes naturales mas importantes de
omega 3 son el pescado grasoso, (salmon, atiin o sardinas), nueces y algunas otras

semillas. (Calcaterra et al, 2021).

La deficiencia de minerales como zinc, magnesio y selenio debido a una inadecuada
ingesta, se han relacionado a una disminucion en la secrecion o actividad de la
insulina, mientras que su suplementacion tanto en diabéticos como no diabéticos ha
demostrado mejorar la glicemia en ayunas e insulinemia. Tanto el zinc como el
selenio son micronutrientes esenciales para el metabolismo y actian como
antioxidantes al interferir en las vias que generan especies reactivas de oxigeno.
Ademas, la suplementacion con cromo ha demostrado mejorar la resistencia a la
insulina al aumentar la sensibilidad de los receptores a esta, aunque ain no hay
pruebas suficientes que justifiqguen su uso de rutina en el manejo del SOP.
(Calcaterra et al, 2021).
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Las vitaminas también juegan un papel importante en el metabolismo, la vitamina D
esta relacionada con la sefalizacion y liberacidn de insulina, mejora la funcion de
las células beta y disminuye la resistencia a la insulina. En pacientes con sindrome
de ovario poliquistico que se suplementaron con vitamina D 4000 Ul / dia, se
demostré una mejoria en la sensibilidad a la insulina, por lo que se recomienda su
uso en aquellas pacientes con déficit de vitamina D y diagnéstico de SOP.

Recomendacion basada en nivel de evidencia tipo C. (Calcaterra et al, 2021).

Por lo tanto, existen diversos tipos de dietas y suplementos nutricionales que
parecen ser efectivos para el manejo de la paciente con SOP, sin embargo, no
existe hasta el momento evidencia para recomendar algun tipo de dieta sobre otra,
por lo que la decision se debe de tomar en conjunto con el paciente y sus

preferencias, asi como sus posibilidades economicas.

4.3.2 Actividad Fisicay Ejercicio

La actividad fisica y el ejercicio se consideran un método eficaz y seguro, que
deberia formar parte de la primera linea de tratamiento en adolescentes con
sindrome de ovario poliquistico. Se ha demostrado que cambios en el estilo de vida
pueden disminuir la prevalencia de obesidad y trastornos hormonales. Una
reduccion del peso de 5 a 10% puede disminuir los niveles de andrégenos y mejorar

la regularidad del ciclo menstrual. (Abdolahian et al, 2020).

Con el objetivo de evaluar los efectos del ejercicio en parametros clinicos vy
bioquimicos, se realizé un meta analisis, especificamente en poblacion adolescente,
el cual demostr6 que el grupo expuesto al ejercicio tuvo una mejoria
estadisticamente significativa de la regularidad menstrual, la puntuacion de
hirsutismo, y los triglicéridos. No hubo un efecto significativo sobre la presién arterial

sistélica y diastolica, el HDL, LDL, y el indice de resistencia a la insulina (HOMA-
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IR). Ademas, al combinar dieta y ejercicio se encontré una disminucion significativa
de LH. (Abdolahian et al, 2020).

Este meta andlisis permite concluir que las intervenciones en el estilo de vida, como
el ejercicio, pueden mejorar marcadores metabodlicos y hormonales en las
adolescentes con sindrome de ovario poliquistico, por lo que se deben de
recomendar dentro del abordaje inicial del SOP. En cuanto al tipo de ejercicio, la
mayoria de estudios utilizan ejercicio aerdbico, de resistencia, o una combinacion

de estos dos. Recomendacion basada en nivel de evidencia tipo A.

4.3.3 Yoga

Hay estudios que sugieren que la estimulacién crénica del sistema simpéatico, debido
al estrés puede inducir desregulacién del eje hipotalamo, hipdfisis, ovario, en
mujeres con sindrome de ovario poliquistico. Por lo que dentro del abordaje de esta
patologia se deberian implementar cambios en el estilo de vida basados en el
manejo del estrés. El yoga es una forma de medicina holistica, desarrollada hace
cientos de afios, que ha comprobado reducir el estrés y el tono simpatico. Debido a
esto surgio la hipétesis de que un programa de yoga podria mejorar las

manifestaciones de SOP en adolescentes. (Ram Nidhi et al, 2013).

Para comprobar esto, se realizdé un estudio en adolescentes con SOP, donde se
comparoé un grupo de intervencién al que se le dio clases de yoga supervisada de 1
hora diaria, 7 dias a la semana, por 12 semanas, con un grupo control que practicé

ejercicios convencionales durante el mismo tiempo.

Se encontrd que hubo una disminucion estadisticamente significativa de la AMH,
LH, y la relaciéon LH/FSH, en el grupo de intervencién. Ademas, de una reduccion
de la testosterona y la puntuacion de Ferriman y Gallway modificada para

hirsutismo, estadisticamente significativa, para el grupo que practico yoga. Por otro
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lado, los cambios en la FSH y la prolactina después de la intervencion no fueron
significativos, al igual que el peso y el IMC. (Ram Nidhi et al, 2013).

Este estudio permite concluir que un programa de yoga holistico durante 12
semanas es significativamente mejor que el ejercicio fisico para reducir parametros
hormonales, asi como para regular el ciclo menstrual, por lo que se puede
recomendar su practica en mujeres con SOP. Recomendacién basada en nivel de

evidencia tipo A.

4.3.4 Tai Chi

El Tai chi es un sistema de ejercicios, de la medicina no tradicional China, que se
ha practicado desde el siglo XVII. En las ultimas décadas un numero creciente de
estudios se han centrado en su efecto beneficioso para el tratamiento de
enfermedades crénicas, como la diabetes mellitus, la obesidad y la enfermedad
cardiovascular, por lo que ha recibido mayor atencion en occidente, donde se ha
popularizado. Debido a los beneficios fisioldgicos y psicosociales del Tai chi para el
manejo de patologias estrechamente relacionadas con el sindrome de ovario
poliquistico se realizé un estudio con la finalidad de establecer la viabilidad de su
uso en el SOP. (Yan Li et al, 2022).

Se condujo un estudio randomizado, en adolescentes y mujeres jovenes con SOP,
las cuales se asignaron aleatoriamente a dos grupos (Tai chi y ejercicio auto-
controlado). Realizaron sesiones de 60 minutos, tres veces por semana, por 12
semanas. En comparacion con el grupo de ejercicio autocontrolado, hubo una
disminucién significativa en el IMC en el grupo de Tai chi, ademas de una reduccién
en los niveles de testosterona y perfil de lipidos. La misma tendencia se observo
con el indice de resistencia a la insulina (HOMA-IR), pero la diferencia no alcanzé

significancia estadistica. (Yan Li et al, 2022).
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Gracias a este estudio, se puede recomendar la utilizacion del Tai chi para
adolescentes y mujeres adultas jovenes con sindrome de ovario poliquistico.

Recomendacion basada en evidencia tipo A.

4.3.5 Atencion Plena (Mindfulness)

Las mujeres con sindrome de ovario poliquistico presentan indices mas altos de
depresion, ansiedad y otros trastornos psicoldgicos, que generalmente se asocian
a peores resultados fisicos, y a pesar de esto, no siempre se incorporan estrategias
de prevencion y promocion de la salud mental dentro del manejo de este sindrome.
Las secuelas psicoldgicas (baja autoestima, estrés, sintomas depresivos), pueden
socavar los procesos de auto regulacion, necesarios para el enfrentamiento del
SOP, por lo que existe una clara necesidad de intervenciones para abordar la salud
mental. (Young et al, 2022).

Investigaciones demuestran que la atencion plena, mejora los sintomas de salud
fisica, emocional y mental entre las personas con afecciones cronicas como
diabetes mellitus, obesidad y enfermedad cardiovascular. El modelo mente- cuerpo
afirma que las ganancias psicolégicas (mejores habilidades de afrontamiento,
aceptacion, mejor auto regulacibn y auto eficacia), podrian promover
comportamientos de salud positivos que mejoren la condicion fisica de pacientes

con padecimientos cronicos, asi como su calidad de vida. (Young et al, 2022).

Para comprobar si estos beneficios se pueden extender al sindrome de ovario
poliquistico se realiz6 un estudio en poblacion adolescente con SOP, que comparé
la intervencion de autocontrol de estilo de vida saludable basada en Mindfulness
durante 5 semanas (programa Kind Mind que brinda entrenamiento en atencién

plena, asi como educacion en 4 areas clave de autogestion y promocion de la salud:
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(1) adherencia al tratamiento, (2) nutricién, (3) actividad fisica y (4) suefio), con un

grupo control.

Las pacientes en el modelo Kind Mind informaron una autoeficacia nutricional
significativamente mayor, estrategias de actividad fisica, y autoeficacia en actividad
fisica. Pero no hubo diferencia significativa con el control respecto a grado de

depresion, ansiedad, estrés y autoestima. (Young et al, 2022).

Los hallazgos de este estudio son alentadores, ya que la atencion plena parece
mejorar la auto eficacia en areas claves para el adolescente como la nutricion
adecuada y la practica de actividad fisica, sin embargo, se requieren ensayos
controlados, aleatorizados a mayor escala, con seguimiento a largo plazo para
poder medir el verdadero impacto de un programa de atencién plena.

Recomendacion basada en nivel de evidencia tipo A.

4.3.6 Terapia Cognitivo Conductual

El sindrome de ovario poliquistico, ademas de ser un factor de riesgo para
trastornos del animo, se considera causante de fatiga psicologica, un sintoma
subjetivo, prevalente en enfermedades cronicas, que produce una molestia
constante en la persona, y puede llegar a reducir su capacidad fisica y mental. No
se alivia con el descanso, por ello se considera una causa de discapacidad, que a
su vez produce un deterioro de la calidad de vida desde edades tempranas.
(Abdollahi et al, 2019).

Se ha expuesto que la terapia cognitivo conductual combinada con las otras
estrategias de manejo médico, puede ayudar a las mujeres con SOP no solo a
superar las barreras para hacer frente a los cambios en el estilo de vida, sino
también a recuperar en la medida de lo posible la calidad de vida. (Abdollahi et al,
2019).
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Con el objetivo de determinar los efectos de la terapia cognitivo conductual (TCC)
en la fatiga psicologica y la calidad de vida de mujeres son SOP, se realizé un
estudio que comparo un grupo de intervencion con TCC versus un grupo de control.
El grupo de intervencion recibio 8 sesiones semanales de TCC de 45 a 60 minutos
cada una. Antesy después de la intervencién se aplicé el cuestionario de calidad
de vida relacionada con la salud (PCOSQ) y la escala de impacto de la fatiga (FIS).
Después de la intervencion, hubo una mejoria significativa de la calidad de vida en
el grupo intervenido, y la puntuacion media de la fatiga psicologica fue de manera
significativa menor en el grupo de intervencion. (Abdollahi et al, 2019).

Estos resultados demuestran que la TCC es capaz de reducir la fatiga y mejorar la
calidad de vida en las mujeres con sindrome de ovario poliquistico, por lo que su
utilizacion como complemento a las estrategias de manejo del SOP es de beneficio

para la salud de la mujer. Recomendacion basada en nivel de evidencia tipo A.

4.3.7 Electroacupuntura

Neurotransmisores como la norepinefrina (NE), epinefrina, serotonina (5-HT), acido
gamma amino butirico (GABA), estdn estrechamente relacionados con los
mecanismos fisiopatolégicos de la depresion y ansiedad. Estudios previos han
demostrado que la electroacupuntura es eficaz para el tratamiento de la depresion
mayor y la depresion durante la gestacion y el postparto, incluso se ha observado
cambios en los niveles séricos de algunos neurotransmisores después del

tratamiento. (Wang et al, 2019).

La electroacupuntura se asocia a muy pocos efectos adversos, por lo que en los
altimos afios se ha hecho cada vez mas comun su uso para el abordaje de multiples

padecimientos cronicos. (Wang et al, 2019).
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Debido a esto, se realiz6é un estudio para evaluar la eficacia de la electroacupuntura
en el tratamiento de los sintomas ansiosos y depresivos de mujeres jovenes con
sindrome de ovario poliquistico, de forma que se comparé un grupo de intervencion
al cual se le realiz6 electroacupuntura durante 16 semanas, contra un grupo control
en el que se simuld la electroacupuntura. Al finalizar el estudio se demostré un
aumento de la NE sérica y una reduccion de la 5-HT con uso de acupuntura, asi
como una disminucion del nivel sérico de GABA en ambos grupos. Sin embargo, no
hubo diferencias significativas entre los dos grupos para los niveles de ningun
neurotransmisor. (Wang et al, 2019).

Después del tratamiento con electroacupuntura, las puntuaciones de las escalas de
depresion y ansiedad disminuyeron de forma estadisticamente significativa.
Ademas, los puntajes de salud mental, vitalidad, funcionamiento social, también

mejoraron de forma significativa. (Wang et al, 2019).

Por lo que, la electroacupuntura parece mejorar los sintomas de depresion y
ansiedad en pacientes con sindrome de ovario poliquistico, asi como su calidad de
vida, siendo recomendado su uso como tratamiento complementario, con un nivel

de evidencia tipo A.

4.3.8 Abordaje Familiar

El diagnostico de sindrome de ovario poliquistico durante la adolescencia tiene
importantes implicaciones a nivel familiar, ya que los pilares de un tratamiento eficaz
son los cambios en el estilo de vida, y la capacidad para un adolescente de realizar
estos cambios esta fuertemente influenciada por los comportamientos de su familia

en esas areas. (Young et al, 2020).

Por lo tanto, se debe de considerar tanto al individuo como a la unidad familiar, para

examinar los procesos intra e inter dinamicos que ocurren dentro del sistema
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familiar. Es importante evaluar en qué medida los factores a nivel familiar facilitan o

impiden el autocuidado de los adolescentes. (Young et al, 2020).

En un estudio descriptivo que se realizé con el objetivo de explorar el contexto y los
procesos de auto gestion entre adolescentes diagnosticadas de SOP y sus familias,
por medio de entrevistas, se encontré que existe una importante preocupacion de
las adolescentes por los cambios fisicos que sufre su cuerpo, y al mismo tiempo,
los padres mostraron inquietud por las implicaciones a largo plazo del SOP. (Young
et al, 2020).

Ademas, se identificd de forma recurrente frustraciébn con respecto a la atencién
medica recibida, las dificultades para obtener atencion médica oportuna y de
calidad, y la molestia por el largo periodo de tiempo transcurrido para lograr dar con

el diagndstico. (Young et al, 2020).

También se evidencio una percepcion de falta de conocimiento sobre el SOP, tanto
en las pacientes como en sus padres, pero al mismo tiempo expresaron miedo a
saber demasiado de la condicidén. Esa estrategia de afrontamiento de evitacién,
contrastaba con la identificacion de una necesidad de facilitar el autocontrol del

adolescente como parte de la transicion a la edad adulta. (Young et al, 2020).

Se destaco la importancia de la cooperacion a nivel familiar, donde fue fundamental
el apoyo para realizar actividad fisica, planificar actividades no sedentarias, preparar
alimentos mas saludables y disminuir el consumo familiar de comidas rapidas.
Aunado a esto, se identific6 el impacto que tuvo la motivacion y las emociones

positivas en la capacidad de tomar decisiones saludables. (Young et al, 2020).

Por lo tanto, este estudio nos permite concluir que las intervenciones integrales que
abordan tanto las estrategias para el autocontrol de la salud, y el tratamiento
farmacoldgico y no farmacolégico del SOP, son particularmente eficaces, ademas,

las estrategias que tengan un enfoque de promocién de la salud podrian tener un
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gran impacto para los adolescentes y sus familias, ayudandolos a establecer habitos
de alimentacion saludable, actividad fisica regular, adherencia a los medicamentos,

y manejo del estrés. (Young et al, 2020).

4.3.9 Manejo Mediante Equipos Multidisciplinarios

El sindrome de ovario poliquistico afecta multiples 6rganos y sistemas, asi como
diferentes esferas de la salud de la mujer, por esto existe la necesidad de que su
abordaje se lleve a cabo por medio de equipos multidisciplinarios, ya sea en clinicas
de adolescentes ya establecidas o por medio de coordinacion con diferentes
profesionales dentro del sistema de salud. (Torres-Zegarra et al, 2021).

Después del diagnéstico inicial hay muchas facetas involucradas en el tratamiento
y seguimiento de una adolescente con SOP, incluyendo: (1) regulacion de la
menstruacion y anticipacion de problemas futuros (infertilidad, complicaciones del
embarazo, cancer de endometrio), (2) manejo de las anomalias metabdlicas, (3)
mejorar la nutricion, (4) aumentar la actividad fisica, (5) abordar y tratar los
problemas de la piel, (6) asesoramiento conductual y psicolégico (para manejar
depresion, ansiedad, y modificaciones del comportamiento para implementar con

éxito los cambios en el estilo de vida). (Torres-Zegarra et al, 2021).

Las ventajas de las clinicas multidisciplinarias para la atencién de patologias
complejas como el SOP se han resaltado en multiples estudios, ya que permiten
una atencién coordinada entre diferentes especialidades, un diagnéstico mas
rapido, con un plan de atencién integral para el paciente, que suele ser mas
satisfactorio tanto para la adolescente como para su familia. Ademas, permite un
menor numero de citas, lo cual se refleja en menos ausentismo al sistema educativo.

(Torres-Zegarra et al, 2021).
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Torres-Zegarra et al, proponen un modelo de clinica multidisciplinaria para el
manejo de SOP en un Hospital de Nifios de Colorado, Estados Unidos, que incluye
un equipo formado por: endrocrindlogo (a cargo del manejo de alteraciones
metabdlicas, obesidad, dislipidemia, intolerancia a la glucosa, trastornos
hormonales), ginecologo especialista en adolescencia (para abordaje de
anovulacion cronica, hiperplasia endometrial, ultrasonografia pélvica), dermatélogo
(responsable del tratamiento del hirsutismo, acné y otras manifestaciones en piel),
psicologo (encargado de valoraciones de salud mental, terapia conductual,
trastornos de alimentacion), nutricionista (a cargo de educacion nutricional y
seguimiento), y entrenador en ejercicio (quien establece objetivos y realiza el plan
de ejercicios). Dicho programa ha mostrado efectividad para el manejo de la
poblacion adolescente, al optimizar el tratamiento brindado y garantizar una

atencion integral.

En conclusion, la atencion multidisciplinaria requiere de mayores compromisos
institucionales, recursos administrativos, espacio fisico, y disposiciébn de los
profesionales a cargo, sin embargo, esta modalidad de atencién ha demostrado

superioridad para brindar a la paciente con SOP un genuino abordaje integral.

A nivel nacional, la disponibilidad de las clinicas de adolescentes es limitada (como
ya se explicd en los antecedentes nacionales), por lo que la atencion de la
adolescente en la mayoria de los casos recae en el primer nivel de atencion, donde
el médico general o idealmente el médico de familia (quién tiene una formacién mas
amplia que le permite manejar muchos de los trastornos metabdlicos, ginecoldgicos,
dermatolégicos, asi como identificar trastornos psiquiatricos asociados), puede
coordinar con otros profesionales dentro de los diferentes niveles de atencion del

sistema de salud, segun sea necesario.
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4.3.10 Rol del Médico de Familia

La practica de la medicina familiar implica un cambio del paradigma biomédico al
biopsicosocial, y se sostiene en pilares como la integralidad, continuidad de la
atencion, y orientacion a la familia. El médico de familia se caracteriza por ser un
promotor de la salud, de la prevencion y la deteccion oportuna de la enfermedad,
ademas, coordina e integra la atencién con otros servicios o profesionales
necesarios para la atencion del paciente, motivo por el cual es un profesional ideal

para la atencion del adolescente. (Abril & Cuba, 2013).

Debido a las necesidades del adolescente, especialmente cuando presenta
condiciones cronicas de salud, es imperativo que su atencién se brinde por parte de
profesionales con una formacién especializada, con una actitud propositiva, que
otorguen atencidon integral y de calidad, desde las perspectivas biologica y
psicosocial, asi como la promocion de factores protectores, que fomenten el auto
cuidado y la resiliencia. Entre estos profesionales destaca el médico de familia, un
profesional abierto a facilitar el dialogo, empético, el cual facilita la transicién entre
la infancia y la edad adulta, logrando mejores resultados en salud. (Rivero et al,
2019). (Han et al, 2018).

Para evidenciar el papel del médico de familia en el periodo de transicion del
adolescente con padecimientos cronicos, se realizdé un estudio en el Hospital de
Nifios de Columbia, Canad4, donde se aplicaron cuestionarios tanto a adolescentes
como a cuidadores, sobre la percepcion respecto a su médico de familia. La mayoria
de los adolescentes y cuidadores reportaron una comunicacion positiva y confianza
en el médico de familia, pero algunos mostraron una comprension deficiente del
papel del médico familiar como coordinador de la atencién, y manifestaron poca
frecuencia entre las citas (34% no habia visto a su médico en los ultimos 6 meses).
(Han et al, 2018).

En otro estudio de revisibn, se menciona como los médicos de familia afectan

positivamente los resultados en la transicion del adolescente. Al haber una
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capacidad limitada dentro de clinicas especializadas (generalmente con largas listas
de espera), recomiendan la atencion inicial por el médico de familia, quién puede
identificar la necesidad de apoyo por otras disciplinas, recurriendo a la coordinacion
de las mismas. Ademas, algunos pacientes tienen un rango de comorbilidades que
se benefician de la atencion primaria, debido a su enfoque mas holistico de la salud,
y en areas rurales, es mas rentable mantener al adolescente en control con el
meédico de familia, siendo mas probable la adherencia, logrando un seguimiento a

lo largo del tiempo, que evita que el paciente se pierda. (Chafe et al, 2019).

Existen dos enfoques que se pueden utilizar para atender adolescentes con
enfermedades crénicas en la atencidn primaria, en el primero los médicos de familia
atienden a los jévenes con diferentes patologias asignados de forma aleatoria entre
los diferentes médicos. En el segundo, un solo médico asume la atencién de los
pacientes con una condicion en especifico, con el fin de desarrollar un mayor
conocimiento de esa enfermedad y si el nimero de pacientes lo justifica crear una
clinica. Sin embargo, se requiere realizar mas estudios sobre las implicaciones de

ambos enfoques y su efectividad. (Chafe et al, 2019).

En varios paises latinoamericanos como Perl, México, Chile y europeos como
Espafia, la atencion del adolescente esta a cargo del médico de familia, pero, en
algunos casos, también se hace de forma mixta con el pediatra u otras
especialidades pertinentes. Lo cual no difiere de lo que ocurre en nuestro pais,
donde el médico de familia esta en contacto directo con la poblacién adolescente, y
en casos especificos trabaja en colaboracion con otras disciplinas. (Rivero et al,
2019).

En la mayoria de paises en desarrollo y especialmente en el primer nivel de atencion
no existen instalaciones exclusivas para los adolescentes, y se han publicado
diversos reportes que manifiestan insatisfaccion del paciente por la atencién médica
recibida, por lo que en los ultimos afios se ha extendido el abordaje del adolescente
por parte de medicos de familia. Si bien es cierto no se menciona en ninguna guia
cudl es el profesional ideal para manejar adolescentes con sindrome de ovario

poliquistico, se recalca en repetidas ocasiones que el abordaje debe ser integral,
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muchas veces coordinado con diferentes profesionales dentro de equipos
multidisciplinarios, y, por las caracteristicas propias del médico de familia, se puede
concluir que cuenta con los requerimientos necesarios para trabajar con este grupo

etario. (Rivero et al, 2019).

4.5Manejo farmacoldgico del Sindrome de Ovario Poliquistico en la

adolescente

El tratamiento del SOP en la adolescente debe de tener como objetivos lograr la
ovulacion, normalizar el ciclo menstrual, reducir el hirsutismo y el acné, disminuir el
peso, asi como tratar la hiperlipidemia y la hiperglicemia para disminuir el riesgo de

sindrome metabdlico y enfermedad cardiovascular. (Tsikouras et al, 2015).

4.4.1 Anticonceptivos Orales

Los anticonceptivos orales se pueden utilizar tanto en adolescentes con un
diagnéstico claro de SOP, como en aquellas que se consideran en riesgo de SOP,
para el manejo del hiperandrogenismo clinico o ciclos menstruales irregulares.
Aunqgue los anticonceptivos orales son bastante seguros, se deben tener en cuenta
las contraindicaciones absolutas como el antecedente de migrafia con aura, historia
de trombosis venosa profunda, embolismo pulmonar, mutaciones trombogénicas,

cancer de mama y cirrosis hepéatica. (Pefia et al, 2020).

Todos los anticonceptivos orales se asocian a un riesgo aumentado de trombosis
venosa profunda, sin embargo, hay un riesgo mayor con aquellos que contienen

etinilestradiol a dosis mayores de 35mcg/dia asociado a gestodeno, desogestrel,
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acetato de ciproterona o drospirenona, en comparacion con las formulaciones que
tienen etinilestradiol 30 mcg/dia en combinacion con levonorgestrel, noretisterona,
0 norgestimato. Por lo que, se deberian recomendar preparaciones de menor riesgo
como primera linea. (Recomendacion basada en nivel de evidencia tipo C). (Pefia
et al, 2020).

En un meta andlisis que comparo diferentes anticonceptivos orales entre si o contra
placebo, se encontré disminucion estadisticamente significativa de las puntuaciones
de hirsutismo (desde 3 puntos hasta 12 puntos de la escala Ferriman Gallwey
modificada), todos los anticonceptivos orales mostraron un aumento de la globulina
transportadora de hormonas sexuales y una reduccidén de testosterona libre. No
hubo cambios importantes en el indice de masa corporal, y tres de los estudios
evaluados reportaron mejoria del acné. (Van Zuuren & Fedorowicz, 2016).

Otro meta analisis realizado en poblacion adolescente de 11 a 19 afios, comparo el
uso de anticonceptivos orales contra la metformina. El tratamiento con
anticonceptivos orales dio como resultado una mejora modesta en la regularidad de
la menstruacion y una reduccion leve de las puntuaciones de acné, mientras que la
metformina mostr6 una mayor reduccién del indice de masa corporal y una
disminucion de la prevalencia de disglucemia, asi como mejoria del colesterol total
y LDL. La metformina y los anticonceptivos orales resultaron similares en el impacto
sobre el hirsutismo. (Al Khalifah et al, 2016).

Debido a la anovulacion crénica caracteristica del SOP, se realizé un ensayo clinico
que compard la utilizacion de acetato de medroxiprogesterona, como protector
endometrial, durante 10 dias al mes, contra el uso del anticonceptivo oral Diane 35
(que contiene etinilestradiol y acetato de ciproterona), durante 4 meses de
tratamiento. Al analizar los resultados no se encontraron diferencias significativas
en la clinica y parametros bioquimicos del hiperandrogenismo con el uso del acetato
de medroxiprogesterona, mientras que, Diane 35 mostré una reduccion significativa
de la puntuacion de acné, la relaciéon LH/FSH, y el nivel de testosterona. En cuanto

a la calidad de vida, no se encontré diferencia estadisticamente significativa en
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ninguno de los dos grupos después del tratamiento. Por lo tanto, no se recomienda
la utilizacion de acetato de medroxiprogesterona en adolescentes con SOP.

Recomendacion basada en nivel de evidencia tipo B. (Chung et al, 2013).

4.4.2 Metformina

La metformina es una biguanida que bloquea la sintesis de glucosa hepatica y
mejora la sensibilidad a la insulina periférica, con efectos sobre el
hiperandrogenismo y la ovulacion. Asociada a mejoria de la resistencia a la insulina,
el peso corporal y las tasas de embarazo, en pacientes con SOP. (Seyam & Hefzy,
2018).

Las guias de la Sociedad Endocrina para el tratamiento del sindrome de ovario
poliquistico, recomienda el uso de la Metformina para aquellos casos con
intolerancia a la glucosa asociada, o sindrome metabdlico. La dosis usual utilizada
en adolescentes con sindrome de ovario poliquistico es de 500mg a 2000mg.
Recomendacion basada en nivel de evidencia tipo A. (Al Khalifah et al, 2016).
(Tsikouras et al, 2015).

En un meta analisis que reviso estudios que compararon metformina contra placebo,
se identifico beneficios de la metformina sobre la ovulacion y la regulacion del ciclo
menstrual, sin embargo, no se encontré ningun efecto sobre el hirsutismo. Por lo
gue no lo recomiendan para el manejo exclusivo del hirsutismo, en ausencia de
compromiso metabdlico. Recomendacion basada en nivel de evidencia tipo A. (Van
Zuuren & Fedorowicz, 2016).

Otro meta analisis destaco los efectos beneficiosos de la metformina sobre el indice
de masa corporal, el indice cintura- cadera y los niveles de triglicéridos. Ademas, en

este estudio se informaron como efectos secundarios: sintomas gastrointestinales
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moderados, auto limitados (nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal). (Pefia et
al, 2020).

4.4.3 Combinacion de Anticonceptivos Orales + Metformina

Se sugiere considerar la combinacién de anticonceptivos orales mas metformina en
adolescentes con SOP y un indice de masa corporal mayor a 25 kg/m2, donde las
intervenciones en el estilo de vida y los anticonceptivos orales en monoterapia no
fueron suficiente para alcanzar las metas, pues hay estudios que demuestran la
mejora en el IMC y parametros metabdlicos. Recomendacion basada en un nivel de

evidencia tipo C. (Pefa et al, 2020).

4.4.4 Pioglitazona

Las tiazolidinedionas son farmacos sensibilizadores a la insulina, que se han
asociado con una reduccion en los niveles de andrégenos, resistencia a la insulina
y mejoria de la regularidad menstrual. Actian como agonistas de receptores
nucleares PPAR gamma, que al ser estimulados median la transcripcion genética

de sustancias implicadas en el metabolismo de la glucosa. (Stabile et al, 2014).

En un estudio realizado en poblacion adolescente, se evalué el uso de pioglitazona
30 mg/dia durante 6 meses. Al finalizar los 6 meses de tratamiento, se observé una
ganancia significativa de peso, en promedio de 1,4 kg. No hubo cambios relevantes
en la circunferencia de la cintura, niveles de testosterona total y libre, D4-
androstenediona, 170H-progesterona, DHEA-S, SHBG, la presion arterial sistolica

y diastdlica. Pero si se encontrd una reduccion de las irregularidades menstruales,
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niveles de LH, el grado de hirsutismo y acné, (evaluado a través de la escala
Ferriman-Gallwey y Cremoncini). No se observaron cambios en cuanto a los valores
de colesterol total, HDL, triglicéridos, o glicemia en ayunas, pero si se redujo la

insulinemia en ayunas. (Stabile et al, 2014).

Debido a efectos adversos graves, la rosiglitazona y la troglitazona han sido
retiradas del mercado en el Reino Unido, y la pioglitazona se ha retirado en algunos
paises, manteniéndose disponible en ciertos lugares. Sin embargo, debido al perfil
de seguridad y los efectos limitados no es un tratamiento ampliamente
recomendado en adolescentes con SOP. (Recomendacién basada en nivel de

evidencia tipo A). (Van Zuuren & Fedorowicz, 2016).

4.4.5 Espironolactona

La espironolactona ademas de ser un antagonista de la aldosterona, se une al
receptor androgénico, por lo que funciona como un antagonista competitivo. Se
recomienda una dosis de 50 a 200 mg por dia, para aquellos casos de
hiperandrogenismo secundario a SOP, que no resuelve luego de al menos seis
meses continuos de anticonceptivos orales. Esta recomendacion se basa en un
nivel de evidencia tipo C. No se deben dejar de lado los efectos adversos asociados
a este farmaco, como cefalea, hipotensién, nauseas, hiperkalemia, asi como su

posible efecto teratogénico. (Conlon et al, 2021).

En un estudio que comparo el uso de anticonceptivos orales (etinilestradiol y
levonorgestrel) versus una combinacion de espironolactona 50 mg/dia, pioglitazona
7,5 mg/dia y metformina 850 mg/dia (SPIOMET), durante 12 meses, en
adolescentes con SOP, se encontré que las adolescentes tratadas con SPIOMET
mostraron una tasa de ovulacion 2,5 veces superior a la del grupo que uso

anticonceptivos orales, con una mayor pérdida de grasa hepatica durante el



76

tratamiento y una normalizacion de la insulinemia, pero los niveles de andrégenos
disminuyeron de forma mas significativa con el uso de anticonceptivos orales.
(Ibéfnez et al, 2017).

Ademas, a esta combinacion de espironolactona, pioglitazona y metformina
(SPIOMET), se le atribuyen efectos positivos en la disminucion de la grasa visceral,
la circunferencia de cintura y normalizacion de la quimiocina CXCL14, la cual es
liberada por la grasa parda, y tiene efectos protectores contra la resistencia a la
insulina. (Garcia-Beltran et al, 2020).

En un estudio realizado en adolescentes con SOP, se utilizd el esquema de
tratamiento SPIOMET por un afio, y se encontré que previo al inicio del tratamiento
los niveles séricos de CXCL14 se encontraron reducidos, pero después de su uso
por un afio hubo una normalizacién de las concentraciones de CXCL14, con una
mejora del estado metabdlico. Esto sugiere que al normalizarse la sensibilidad a la
insulina también lo hacen los niveles anormalmente bajos de CXCL14, esto podria
utilizarse como un marcador de la eficacia terapéutica del uso combinado de

espironolactona, pioglitazona y metformina. (Garcia-Beltran et al, 2020).

4.4.6 Finasteride

El finasteride es un farmaco anti androgénico que inhibe de forma competitiva la 5
alfa reductasa, una enzima que actla en la conversién de testosterona a 5 alfa
dihidrotestosterona, un andrégeno al menos 100 veces mas potente que la
testosterona. Se utiliza como tratamiento sistémico del hirsutismo, ya que las
mujeres con hirsutismo tienen la particularidad de mostrar niveles elevados de 5 alfa

reductasa en piel, lo que lo hace altamente efectivo. (Tartagni et al, 2014).

Sin embargo, se debe de tener en cuenta los efectos adversos asociados a este,

como: disminucion de la libido, depresion, cefalea y sintomas gastrointestinales.
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Ademas, dado que no elimina la causa del hirsutismo, generalmente se requiere dar
tratamiento a largo plazo y el retiro del medicamento genera recurrencia en pocos
meses, por lo que se recomienda usarlo a la dosis efectiva mas baja posible.
(Tartagni et al, 2014).

Debido a esto se realiz6 un estudio en adolescentes que buscaba utilizar la minima
dosis efectiva de finasteride. Se utilizé un esquema de 2,5mg cada 3 dias, durante
6 meses. En pacientes tratadas con finasteride, se observd una reduccién del
puntaje de hirsutismo de un 52,8%. Ademas, los niveles séricos de glucurénido de
3a-17 b-androstenediol se redujeron un 47,5% en pacientes con SOP. El tratamiento
con finasteride fue bien tolerado, no hubo alteraciones en el IMC, niveles séricos de
hormonas sexuales, funcién hepética y renal, asi como de la glucemia y perfil
lipidico. (Tartagni et al, 2014).

En conclusidn, el régimen intermitente de dosis bajas de finasteride muestra una
alta eficacia en reduccién del hirsutismo, asi como una elevada seguridad, por lo
que es ideal para el uso en adolescentes con sindrome de ovario poliquistico.

Recomendacion basada en nivel de evidencia tipo A.

4.4.7 Estatinas

Las estatinas son uno de los tratamientos mas novedosos para el tratamiento del
SOP. Son utiles para disminuir la morbilidad y mortalidad cardiovascular, mejorar la
funcién endotelial, el perfil de lipidos, asi como disminuir los niveles séricos de
androgenos. Ademas, tienen efectos positivos anti inflamatorios y anti oxidantes.
Por si solas, las estatinas no han demostrado reducir la resistencia a la insulina,
pero, al combinarlas con metformina, se ha visto reduccion de la insulina en ayunas,

el hiperandrogenismo y acné. (Seyam & Hefzy, 2018).
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Para medir sus efectos, se realiz6 un estudio en mujeres jévenes con SOP, las
cuales fueron aleatorizadas en un grupo que uso simvastatina 20 mg/d (grupo A), y
placebo, (grupo B), durante 6 meses. Al revisar los resultados, en el grupo A, la
testosterona se redujo en un 28%, la LH disminuyd en 40% vy la relacion LH/FSH
disminuy6 43%. También bajé el colesterol total 26%, el LDL 39% vy triglicéridos
23%, la resistencia a la insulina no mostré cambios significativos, mientras que el
HDL aumenté un 17%. La regularidad menstrual mejord, con disminucion del

hirsutismo, el acné, el volumen ovarico y el IMC. (Seyam et al, 2017).

En otro estudio se investigd sobre la combinacidén de estatinas mas metformina en
mujeres jovenes con SOP, para lo cual las pacientes se aleatorizaron en un grupo
que utilizé simvastatina 20 mg diarios + metformina 500 mg TID, (grupo A). Y dos
grupos que se les dio simvastatina y metformina individualmente, (grupos By C

respectivamente), con extension del tratamiento por 12 meses.

Al evaluar los resultados, se observé que la testosterona sérica del grupo A tuvo
una disminucion en un 37%, con una caida significativa en el nivel de LH (51%) y
una marcada disminucion de la relacion LH/FSH (53%). La resistencia a la insulina
tuvo una mejoria significativa en los grupos Ay C, pero se mantuvo alta en el grupo
B. Hubo una disminucién del colesterol total (36%), LDL (48%) y triglicéridos (26%)
y un aumento del HDL (24%) en los grupos Ay B. Ademas, se reportdé mejoria de la
regularidad menstrual y disminucion del hirsutismo, el acné, el volumen ovarico y el

IMC de forma significativa en los grupos Ay C. (Seyam & Hefzy, 2018).

Estos dos estudios demuestran que el tratamiento a largo plazo con estatinas se
asocia a una mejoria de los parametros clinicos y bioquimicos del perfil de lipidos,
el hiperandrogenismo y la regularidad menstrual, por lo que se puede recomendar
Su uso en mujeres jévenes con sindrome de ovario poliquistico. (Recomendacion

basada en nivel de evidencia tipo A).
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4.4.8 Mioinositol

El uso de sensibilizadores de la insulina como Mioinositol, se ha estudiado como
parte del tratamiento del SOP, debido a sus efectos positivos en parametros
metabolicos y la funcion reproductiva, al promover la maduracion del ovocito y
disminuir los niveles de insulina séricos. Se ha visto que el Mioinositol es
particularmente efectivo en pacientes adolescentes, asociado a una alta seguridad.
(Pkhaladze et al, 2021).

El mioinositol es una molécula similar a la vitamina B, que ejerce su efecto sobre las
vias de sefializacién de la insulina, de forma que reduce la resistencia a la insulina.
Ademas, por sus efectos sobre la ovulacién, se recomienda en mujeres con
sindrome de ovario poliquistico con infertilidad asociada que desean concebir.
(Recomendacién basada en nivel de evidencia tipo C). (Tsikouras et al, 2015).

En un estudio realizado especificamente en poblacion adolescente, las participantes
se randomizaron en 3 grupos, el grupo A tratado durante 3 meses, con
anticonceptivos orales (drospirenona 3mg Yy etinilestradiol 0,03mg), grupo B tratado
con mioinositol 2g y el grupo C tratado con mioinositol + anticonceptivos orales. Al
analizar los resultados, el grupo tratado con mioinositol mostré una disminucién
significativa de peso (1.25kg), y una mejora efectiva de los parametros metabdlicos
y hormonales, mientras que las adolescentes tratadas con anticonceptivos tuvieron
un aumento de peso de alrededor de 1kg. Sin embargo, el grupo tratado con
mioinositol + anticonceptivos no presentdé cambios en el peso, y tuvo mejoria del
perfil metabolico y parametros hormonales de forma estadisticamente significativa.
(Pkhaladze et al, 2021).

Por lo tanto, el Mioinositol en monoterapia o en combinacién con anticonceptivos
orales parece ser efectivo para mejorar parametros metabélicos y hormonales en
adolescentes con sindrome de ovario poliquistico. Recomendacion basada en

estudio con nivel de evidencia tipo A.
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4.4.9 Tratamientos topicos contra hirsutismo

El clorhidrato de eflornitina es un inhibidor de la enzima ornitina descarboxilasa, de
uso tépico, ya aprobado para el uso en pacientes con hirsutismo, principalmente a
nivel facial. Al compararlo con placebo, demostr6 una mejoria del hirsutismo
estadisticamente significativa, sin diferencias significativas en efectos adversos.
Debido a esto se recomienda su uso en adolescentes con hirsutismo de predominio
facial. Nivel de evidencia clase A. (Van Zuuren & Fedorowicz, 2016).

Ademas, dos estudios que compararon el finasteride tépico contra placebo
mostraron resultados contradictorios, por lo que no es una opcién ampliamente

recomendada. (Van Zuuren & Fedorowicz, 2016).

4.6Flujograma para el manejo del Sindrome de Ovario Poliquistico en la
adolescente

A continuacién, se resumen las estrategias de manejo desde la sospecha

diagnéstica hasta que se establece el diagndstico de SOP en la adolescente.
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Figura numero 2. Flujograma del Manejo de Sindrome de Ovario Poliquistico en la
adolescente. Fuente: creacion propia.




82

5.Conclusiones

En la presente investigacion se tuvo como objetivo analizar el abordaje de las

adolescentes con Sindrome de Ovario Poliquistico y, el rol del médico de familia

desde una perspectiva integral.

Para el manejo adecuado de las adolescentes con SOP se requiere de un
enfoque holistico que abarque el uso de farmacos, educacion, asesoramiento
sobre estilos de vida saludable y debe incluirse a la familia dentro del
abordaje. (Nivel de evidencia C).

El médico de familia es el profesional idoneo para trabajar con adolescentes.
Sus cualidades inherentes a la formacion de la especialidad (empatia,
integralidad, ser promotor de la salud y continuidad de la atencion), ademas
de encontrarse inserto en todos los niveles de atencion y la capacidad de
coordinar la atencidn conjunta con otras disciplinas, le permiten mediar un

abordaje interdisciplinario y genuinamente integral. (Nivel de evidencia C).

Con respecto al diagnéstico del Sindrome de Ovario Poliquistico en la adolescente

se concluye:

El diagndstico del Sindrome de Ovario Poliquistico en la adolescente
requiere de la utilizacion de los criterios especificos para este grupo etario,
de forma que se evite el sobrediagndstico y, ademas, con base en el principio
de prevencion cuaternaria, evitar el sobretratamiento. (Nivel de evidencia C).
Las adolescentes que tienen caracteristicas tipicas del SOP, pero que no
cumplen con los criterios diagndsticos, se catalogan como: “en riesgo de
sindrome de ovario poliquistico”, y deben volver a ser valoradas en 6 meses.

(Nivel de evidencia C).
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No se debe de usar la ecografia pélvica para el diagnéstico de SOP en la
adolescente y, en general, la evaluacion de la morfologia ovérica se utiliza
hasta los 8 afios posteriores a la menarca. (Nivel de evidencia C).

En la adolescente no se recomienda la medicion de globulina transportadora
de hormonas sexuales, y de la hormona antimulleriana debido a su
variabilidad. (Nivel de evidencia C).

El SOP es un diagnostico de exclusion, por lo que se deben descartar otras
etiologias que se presenten con des6rdenes menstruales e
hiperandrogenismo como son el embarazo, disfuncion tiroidea, hiperplasia
suprarrenal congénita y tumores suprarrenales u ovaricos secretores de
androgenos. Ademas, dependiendo de la clinica considerar sindrome de
Cushing, acromegalia e insuficiencia hipotaldmica o hipofisiaria. (Nivel de
evidencia C).

Con respecto a las comorbilidades asociadas al Sindrome de Ovario Poliquistico se

concluye:

Las pacientes con SOP tiene un riesgo aumentado de padecer
comorbilidades como el sindrome metabdlico, enfermedad cardiovascular,
trastornos psiquiatricos, trastornos del suefio, sindrome de apnea obstructiva
del suefio, esteatosis y fibrosis hepdética, asi como infertilidad vy
complicaciones del embarazo. (Nivel de evidencia A).

Las adolescentes con SOP se deben evaluar de forma rutinaria en busca de
sintomas ansiosos, depresivos, trastornos del suefio, alimentacion o de
indole sexual. Es recomendable, en el caso de detectar algun trastorno
psiquiatrico, derivar al profesional correspondiente para su abordaje. (Nivel
de evidencia A).

La prevalencia de SAOS y esteatohepatitis no alcoholica, incluida la fibrosis
avanzada, es mayor en las mujeres con sindrome de ovario poliquistico. Sin

embargo, no existe una estrategia de investigacion con evidencia robusta,
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por lo que se debe mantener un alto indice de sospecha. (Nivel de evidencia
A).

e Las pacientes con SOP deben ser valoradas en busca de comorbilidades
que puedan exacerbar la enfermedad cardiovascular como los trastornos
metabdlicos y tratar otros factores de riesgo modificables como tabaquismo.

(Nivel de evidencia C).

Con respecto al tratamiento no farmacoldgico en el abordaje del sindrome de ovario

poliquistico de la adolescente, se llega a las siguientes conclusiones:

e Los cambios en el estilo de vida en conjunto con el asesoramiento conductual
son estrategias que promueven la salud global y, a su vez, tienen alto impacto
sobre la evolucién de la enfermedad. Es por esta razdn que son piedra
angular del manejo del sindrome de ovario poliquistico. (Nivel de evidencia
A).

e La pérdida de peso de al menos un 5%, tiene efectos positivos en la
resistencia a la insulina y el hiperandrogenismo, logrando incluso restaurar la
funcién menstrual. (Nivel de evidencia A).

e La dieta de baja carga glicémica, la dieta baja en grasas, la dieta
mediterrdnea y la dieta cetogénica han demostrado efectividad en el
tratamiento del SOP. Sin embargo, no existe hasta el momento informacion
suficiente para afirmar cual es superior. (Nivel de evidencia B).

e EIl yoga holistico, en comparacion con el ejercicio fisico convencional, ha
demostrado ser superior para mejorar el perfil hormonal y regular el ciclo
menstrual en las adolescentes con SOP. (Nivel de evidencia A).

e La practica del Tai-Chi en adolescentes y mujeres adultas jévenes con SOP,
disminuye el IMC, la testosterona y los parametros del perfil de lipidos. (Nivel

de evidencia A).
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La practica de la atencidén plena ha demostrado mejorar la autoeficacia en
areas claves para la adolescente con SOP, como son la nutricion adecuada
y la préctica de actividad fisica. Sin embargo, se requiere de ensayos
controlados y aleatorizados a mayor escala, para poder medir su verdadero
impacto. (Nivel de evidencia A).

e La terapia cognitivo conductual ha demostrado reducir la fatiga y mejorar la
calidad de vida en las mujeres con SOP. (Nivel de evidencia A).

e La electroacupuntura ha demostrado ser utii en el tratamiento
complementario del SOP para mejorar sintomas de depresion y ansiedad,
asi como la calidad de vida del paciente. (Nivel de evidencia A).

e Las intervenciones integrales que abordan estrategias para el autocontrol de
la salud psicoldgica, con un enfoque de promocién de la salud, tienen un gran
impacto para los adolescentes y sus familias. Les ayuda a establecer habitos
de alimentacion saludable, actividad fisica regular, adherencia a los
medicamentos, y manejo del estrés. (Nivel de evidencia C).

e Ninguna guia recomienda a un profesional en especifico como el ideal para

el manejo del SOP en adolescentes. Sin embargo, el médico de familia, por

sus caracteristicas propias inherentes a la formacién y practica clinica,
cumple con los requerimientos necesarios para manejar adolescentes con

patologias cronicas. (Nivel de evidencia C).

Con respecto al tratamiento farmacolégico en el abordaje del sindrome de ovario

poliquistico en la adolescente, se llega a las siguientes conclusiones:

e Los anticonceptivos orales son la primera linea de tratamiento para
adolescentes con un diagnaostico claro de SOP. (Nivel de evidencia A).

e Las pacientes que se consideran en riesgo de SOP podrian beneficiarse con
el uso de anticonceptivos orales. (Nivel de evidencia C).

e No se recomienda el uso de acetato de medroxiprogesterona en las

adolescentes con SOP. (Nivel de evidencia B).
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La Metformina estad indicada en las pacientes con SOP que ademas
presenten evidencia de intolerancia a los carbohidratos o sindrome
metabdlico. (Nivel de evidencia A).

La Pioglitazona no es un tratamiento recomendado en adolescentes con SOP
debido al perfil de seguridad y sus efectos terapéuticos limitados. (Nivel de
evidencia A).

La espironolactona puede considerarse como parte del tratamiento en caso
de hiperandrogenismo secundario a SOP, que no resuelve luego de al menos
seis meses continuos de anticonceptivos orales. (Nivel de evidencia C).

El régimen intermitente de dosis bajas de Finasteride es seguro y efectivo
para la reduccion del hirsutismo. (Nivel de evidencia A).

La Simvastatina a largo plazo se asocia a una mejoria de los parametros
bioguimicos del perfil de lipidos, el hiperandrogenismo y la regularidad
menstrual en mujeres jovenes con SOP. (Nivel de evidencia A).

El Mioinositol es una alternativa terapéutica recomendada en mujeres con
SOP e infertilidad. (Nivel de evidencia C).

Con respecto a la propuesta de flujograma para el manejo del sindrome de ovario

poliquistico en la adolescente, se concluye:

Se elabor6 una propuesta que integra y ordena la informacion basada en la
evidencia, de forma que guia al profesional de salud (independientemente de
su especialidad médica), sobre los pasos por seguir para abordar una
adolescente con SOP, incluyendo el tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico, asi como el seguimiento a lo largo del tiempo, y la atencion

centrada en el adolescente.

El SOP en la adolescente es un tema poco estudiado, ya que hasta hace

uNoS pocos afos se empezaron a realizar estudios especificamente en esta
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poblacién, por lo que adn no se cuenta con mucha evidencia. Sin embargo,
se debe resaltar la utilidad del presente estudio al lograr analizar de forma
integral, las diferentes estrategias que se pueden usar en esta poblacion,
logrando unificar en un solo documento la informaciéon mas reciente, con su
respectivo nivel de evidencia.

e Durante la elaboracion de este trabajo, al consultar diferentes
investigaciones, se evidencié la deficiencia en conocimientos, sobre el
diagnéstico y adecuado manejo de la adolescente con SOP, que existe en el
personal médico, a nivel internacional, por lo que surge la necesidad de poder
investigar estas carencias en nuestro medio y de ser necesario capacitar a

los profesionales a cargo de la atencién de la adolescente.

6. Recomendaciones

e Se debe fomentar la creacién y fortalecimiento de clinicas multidisciplinarias
para la atencién del adolescente con patologias complejas como el sindrome
de ovario poliquistico, en el primer y segundo nivel de atencion, que aseguren
un abordaje integral, y un diagnéstico mas oportuno.

e Se sugiere que el profesional idéneo para el manejo de estas clinicas de
adolescentes sean meédicos especialistas en Medicina Familiar vy
Comunitaria, que trabajen en conjunto con otras especialidades y disciplinas.

e Se sugiere incentivar a las autoridades respectivas y al comité central de
farmacoterapia a incluir otras opciones farmacoldgicas que tienen evidencia
cientifica para el manejo del SOP y que actualmente no se encuentran
disponibles a nivel institucional (por ejemplo, anticonceptivos orales con otras
combinaciones mas favorables y Finasteride oral).

e Se debe fomentar y facilitar la realizacion de estudios de investigacion en

poblacion latinoamericana y costarricense, ya que la mayoria de evidencia



88

cientifica disponible hasta la fecha proviene de estudios en adolescentes de
Europa, Asia y Norte América.

Se recomienda a nivel nacional, realizar una guia o norma sobre el abordaje
integral de la adolescente con Sindrome de ovario poliquistico, que se adapte

a la realidad nacional y a las capacidades de la seguridad social.
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HDL,

Comprendi
eron 12
sesiones
de
educacion
nutricional,
asesoramie
nto
dietético y
talleres de
cocina para
fomentar el
cumplimien
to de una
dieta LGL
(45% de
carbohidrat
0s, 35% de
grasas,
20% de
proteinas)
o LF (55%
de
carbohidrat
0s, 25% de
grasas,

El porcentaje de
grasa corporal
disminuy6
(P<0,05) en
respuesta a las
intervenciones,
sin diferencias
entre los grupos
LGLyLF (-1,2%
frente a —2,2%;
P=0,16). La
testosterona
biodisponible no
cambié para
ninguno de los
grupos (-0,4
frente a -1,8
ng/dL; P = 0,35).
Los participantes
informaron una
alta satisfaccion
con las dietas y
los talleres de
cocina (=8 en una
escala de 10
puntos).

Las
intervenciones
dietéticas
fueron
beneficiosas
para el control
del peso, pero
no atenuaron el
hiperandrogenis
mo bioquimico.
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triglicéridos, 20% de
Proteina C proteinas),
reactiva y durante 6
HbAlc. meses.
Marzouk & Estudio Investigar el Sesenta | Examen Regularidad Se Seis meses La pérdida de
Sayed Ahmed. | controlad | efecto de la mujeres | fisico menstrual, dividieron después, hubo peso
(2015). Effect of | o pérdida de adolesce | completo, pérdida de porigualy | disminuciones secundaria a
dietary weight randomiz | peso ntes/ toma de peso, al azar en significativas en restriccion
loss on ado. secundaria a adultas examenes circunferencia | dos grupos: | todos los caldrica en
menstrual Nivel de dieta jovenes | médicos, de la cintura Las parametros (peso, | mujeres
regularity in Evidencia: | restrictiva, con antecedent | (CC)y puntaje | mujeres del | IMC, CC, adolescentes/
obese young Ib sobre la SOP, es de hirsutismo. | grupo de hirsutismo), en el | adultas jévenes
adult females regularidad IMC >30 | dietéticosy intervencié | grupo con con SOP,
with polycystic menstruacion kg/m2y | menstruale n (30) restriccion da como
ovary en mujeres quejas S. fueron caldrica. Ademas, | resultado una
syndrome, adolescentes y | de sujetas a se registraron mejora
Journal of adultas irregulari un mas episodios significativa en
Pediatric and jovenes dades programa menstruales en la regularidad
Adolescent obesas con menstru intensivo comparacion con | menstrual, IMC,
Gynecology sindrome de ales. educativo, el grupo control y el puntaje de
(2015), doi: ovario para seqguir | (3,1 1,2 frente a | hirsutismo.
10.1016/j.jpag.2 poliquistico una dieta 2,3+1,3,
015.01.002. (SOP). con p=0,010).
restriccion
caldrica,
mientras
que al
grupo
control se
le indico
seqguir la

misma
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alimentacio
n.

G. Stabile etal. | Ensayo Determinar el 15 Historia Regularidad Las Después de 6 El tratamiento
(2014). Effects | clinico efecto del mujeres | clinica del ciclo mujeres meses de con
of the Insulin aleatoriza | tratamiento jovenes | completa, menstrual, con SOP tratamiento con pioglitazona
Sensitizer do, de con con examen hirsutismo, fueron Pioglitazona se mejora las
Pioglitazone on | baja pioglitazona SOP, fisico con acne, tratadas observé una irregularidades
Menstrual calidad. para disminuir | (edad toma de colesterol total | con ganancia menstruales y
Irregularity, Nivel de el riesgo entre 15 | medidas y HDL, TGC, pioglitazon | significativa del el hirsutismo. Al
Insulin evidencia: | cardiovascular |y 22 antropomét | fibrindgeno, a 30 mg/dia | peso promedio de | completar el
Resistance and | llb asociado al anos), ricasy Proteina C y tanto al 1,4 kg (p <0,009). | tratamiento por
Hyperandrogeni SOP, asi como | que realizacion | reactiva, principio, Sin cambios 6 meses se
sm in Young las cumplan | de prueba de como al relevantes en la modifican de
Women with irregularidades | con los exéamenes tolerancia ala | completar 6 | CC, PAS y PAD. forma positiva
Polycystic menstrualesy | criterios | de glucosa oral, meses de Se redujo las parametros
Ovary el hirsutismo. diagnésti | laboratorio. | HbAlc, FSH, tratamiento | irregularidades relacionados
Syndrome. J co de LH, 170H- se menstruales, el con un mayor
Pediatr Adolesc Rotterda progesterona, | evaluaron grado de riesgo de DM-2
Gynecol 27 m. 17b-estradiol, | los hirsutismo y acné. | y enfermedades
(2014) testosterona parametros | Los niveles de LH | cardiovasculare
177e182. total y libre, ya disminuyeron s, asi como un

SHBG, DHEA- | mencionad | significativamente | aumento de

S, D4- 0S. (7.79 +/- 5.2 vs adiponectina,

androstenedio 5.07+/- 1.49, P< reduccién de

nay .03), mientras que | resistencia a la

adiponectina.

la testosterona
libre y total, D4-
androstenediona,
170H-
progesterona,
DHEA-S y SHBG,
y el perfil de

insulina y de los
niveles de
fibrinégeno.
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lipidos no
mostraron
cambios.

Las
concentraciones
de fibrindgeno
disminuyeron
significativamente
(321 +/-92,5vs
262 +/- 41,
P<.01). Incluso la
PCR disminuy6
significativamente
(0,27 +/- 0,19 vs.
0,19 +/- 0,24, P<
.01).

Los valores
glucémicos eran
normales antes
del tratamiento y
no cambio
significativamente

La insulinemia
disminuyo en

en ayunas (16.6
+/-12.5vs 8.3 +/-
4.7, P< .01).
Mientras que los
niveles de
adiponectina
aumentaron
significativamente
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(11,4 £ 4,1 frente

al19,6 £94, p<

0,005).
Ram Nidhi et al. | Estudio Comparar los Noventa | Previa Resultado El grupo de | Los cambios en Un programa
(2013). Effects prospectiv | efectos de un adolesce | aprobacién | primario la yoga AMH (Y =-2.51, de yoga
of a Holistic 0, programa de ntes del padre o | medicién de practicoun | C=-0.49,p= holistico
Yoga Program controlad | yoga holistico | (15-18 tutor se Hormona moédulo de | 0.006), durante 12
on Endocrine o] con el aflos de | realiz6 un antimilleriana | yoga LH, y la relacion semanas es
Parameters randomiz | programa edad). examen (AMH), de holistico, LH/FSH (LH: Y=- | significativamen
in Adolescents ado. convencional Que fisico forma mientras 4.09, C=3.00, p = | te mejor que el
with Polycystic Nivel de de ejercicios, cumplia | completo,y | secundariala | que el 0.005; LH/FSH: ejercicio fisico
Ovarian evidencia: | en pacientes n con los | toma de medicién de grupo de Y=-1.17,C= para reducir
Syndrome: A Ib adolescentes criterios | estudios de | hormona control 0.49, p = 0.015) AMH, LHYy
Randomized con SOP. de laboratorio. | luteinizante practico fueron testosterona, la
Controlled Trial. Rotterda (LH), una serie significativamente | puntuacion
THE JOURNAL m. foliculoestimul | de diferentes entre mFG para
OF ante ejercicios los dos grupos de | hirsutismo, asi
ALTERNATIVE (FSH), fisicos (1 intervencion. como para
AND testosterona, hora/dia, Ademas, cambios | regular el ciclo
COMPLEMENT prolactina, durante 12 | en la testosterona | menstrual, con
ARY indice de semanas). (Y=-6.01, C= resultados no
MEDICINE. masa corporal 2.61, p=0.014) significativos en
Volume 19, (IMC), y la puntuacion el peso, la FSH
Number 2, hirsutismo y modificada de y la prolactina.
2013, pp. 153 frecuencia Ferriman y
160. DOL: menstrual. Gallway (Y= -

10.1089/acm.20
11.0868

1,14, C=+0,06, p
= 0,002) fueron
significativamente
diferentes

entre los dos
grupos. Por otro
lado, los cambios
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enlaFSHy la
prolactina
después de la
intervencién no
fueron
significativos.
Ademas, el peso
y el IMC
mostraron
cambios no
significativos. Los
cambios en la
frecuencia
menstrual fueron
significativamente
diferentes entre
los dos

grupos (Y = 0.89,
C=049,p=
0.049).

Somayeh
Abdolahian et
al. (2020).
Effect of
lifestyle
modifications
on
anthropometric,
clinical, and
biochemical
parameters in
adolescent girls
with polycystic

Revisiéon
sistematic
ay meta
analisis
de
estudios
controlad
0s
aleatoriza
dos.

Nivel de

Evidencia:

la

Comparar los
efectos de las
intervenciones
en el estilo de
vida sobre los
valores
antropomeétrico
s, clinicos y
bioquimicos en
adolescentes
con SOP.

Se
incluyero
nll
estudios.
La
poblacié
n de
estudio
consistié
en 412
adolesce
ntes con
SOP.

Datos
extraidos
de articulos
de texto
completo,
verificados
dos veces.
Se incluy6

lo siguiente:

autor, afio
de
publicacion,
pais,

El resultado
primario fue el
indice de
Masa Corporal
(IMC) y los
resultados
secundarios
fueron todas
las
manifestacion
es del SOP,
incluido

Busqueda
bibliografic
a en bases
de datos
PubMed,
Scopus,
Web of
Science de
estudios
que
cumplieran
con
criterios de

Sélo la dieta se
asocio a una
disminucién
significativa en
IMC (DME = -
0,45; IC del 95%,
- 0,76 a - 0,14).
El ejercicio
mostré una
mejoria
significativa de la
regularidad
menstrual, (DME=

Este
metanalisis
concluy6 que
las
intervenciones
en el estilo de
vida, como la
dietay el
ejercicio,
pueden mejorar
algunos
parametros
clinicos,
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ovary
syndrome: a
systematic
review and
meta-analysis.
BMC Endocrine
Disorders
(2020) 20:71
https://doi.org/1
0.1186/s12902-
020-00552-1

metodologi
a, tamafo
dela
muestra,
disefio del
estudio, el
tiempo de
intervencié
n1 y
resultados
principales.

parametros
clinicos,
metabdlicos y
hormonales.

inclusioén.
La
evaluacion
se hizo
después de
3al2
meses de
intervencié
n.

1,16; IC del 95%,
-0,72a1,61)yla
puntuacion de
hirsutismo, (DME
=-0,57; IC 95%,
-0,99 a -0,15).
No hubo un
efecto
significativo sobre
la PAS o PAD.

El ejercicio
disminuyd los
TGC de forma
significativa,
(DME=-10,32; IC
del 95%, — 0,62
-0,02).

Las
intervenciones en
estilo de vida no
tuvieron efectos
sobre HDL, LDL,
FBS, FBly
HOMA-IR.

Al combinar dieta
y ejercicio se
probo una
disminucién
significativa de LH
(DME =-0,781C
del 95 %, - 0,1 a
-0,13).

metabdlicos y
hormonales en
adolescentes
con SOP.
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Tsikouras et al.
(2015).

Features of
Polycystic
Ovary
Syndrome in
adolescence.

Journal of
Medicine and
Life Vol. 8, Issue
3, July-
September
2015, pp.291-
296.

Revisiéon
sistematic
adela
literatura,
que
incluy6
guias de
manejo
del SOP.
Nivel de

Evidencia:

\Y

Proponer
dianasy
pautas
terapéuticas,
no solo para
prevenir las
complicacione
s a largo plazo
del sindrome,
sino también
para mejorar la
autoestima de
las
adolescentes y
mujeres
jovenes que
padecen este
sindrome.

Se
seleccio
naron un
total de
24
estudios
que
hacian
referenci
aal
diagndsti
co,
manifest
aciones
y
tratamie
nto del
SOP,
especific
amente
enla
adolesce
nte.

Recopilacio
n de datos
por medio
del
investigado
r, previa
seleccion
dela
literatura.

Criterios
diagnosticos,
manifestacion
es clinicas y
tratamiento
utilizado.

Se realizé
una
revision
sistematica
de la
literatura a
través de
busquedas
en bases
de datos
(Pubmed,
Medline y
Embase).
Se
incluyeron
estudios en
inglés de
1996 a
2013. Los
estudios
seleccionad
0s se
centraron
en los
factores de
riesgo, las
caracteristi
casy las
opciones
de
tratamiento
del SOP en
la pubertad.

Los criterios
diagndsticos se
modificaron para
la adolescente, y
se deja como
opcional el criterio
ultrasonografico.
En cuanto al
tratamiento se
menciona los
cambios en el
estilo de vida, el
uso de los
anticonceptivos
hormonales
combinados, la
metformina, y las
tiazoledinedionas
como
pioglitazona.

Anti androgénicos
como
espironolactona,
finasteride y
agonistas de
GnRH.
Recientemente el
uso del myo
inositol.

El
reconocimiento
de los primeros
signos de
PCOS durante
o incluso antes
dela
adolescencia es
de gran
importancia. Es
fundamental
establecer el
diagndstico
correcto de
SOPy
descartar otras
causas de
exceso de
andrégenos en
mujeres
jévenes con
hiperandrogenis
mo. El tipo de
tratamiento
aplicado debe
considerarse de
forma
individual.
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Mario Tartagni
et al. (2014).
Intermittent
Low-Dose
Finasteride
Administration
Is Effective for
Treatment of
Hirsutism in
Adolescent
Girls: A Pilot
Study. J Pediatr
Adolesc
Gynecol 27
(2014)
161e165.
http://dx.doi.org/
10.1016/j.jpag.2
013.09.010.

Estudio
controlad
o,
randomiz
ado.
Nivel de

evidencia:

Ib

Evaluar la
eficacia de un
régimen
intermitente de
finasteride en
dosis bajas en
nifias con
hirsutismo por
sindrome de
ovario
poliquistico
(SOP) o
hirsutismo
idiopético (HI).

Veintioc
ho
adolesce
ntes (15-
19 afios)
con
hirsutism
0.

El
hirsutismo
se evalué
mediante la
escala
modificada
de
Ferriman
Gallwey.1
El grado de
hirsutismo
fue
calificado
deOa4den
11 regiones
del cuerpo.
La prueba
se realiz6 al
inicio del
estudioy a
los3y6
meses de
tratamiento.

La puntuacién
de hirsutismo
(HS), los
efectos
clinicos y
hormonales.

Se
asignaron
al azaren 2
grupos.

14
pacientes
(7 conHl, 7
con SOP)
recibieron
finasteride;
2,5mg
administrad
os cada 3
dias, y las
otras 14
pacientes
(7 conHl, 7
con SOP)
recibieron
placebo
durante 6
meses.

En pacientes
tratadas con
finasterida, el
valor de HS a los
6 meses fue un
52,9% inferior al
observado al
inicio en nifilas
con Hl, y

52,8% menor en
nifias con SOP
(p< 0,0001 para
ambos).

Los niveles
séricos de
glucurénido de
3a-17 b-
androstenediol se
redujeron 34,8%
en pacientes con
HI,y 47,5% en
pacientes con
SOP (p < 0,0001).
El tratamiento con
finasterida fue
bien tolerado, no
hubo alteraciones
en el IMC, niveles
séricos de
hormonas
sexuales, funcion
hepatica y renal,

Una dosis baja
de finasteride,
administrada
cada 3 dias,
reduce la HS en
pacientes
jovenes
afectados por
PCOS o HI.
Comparado con
administracion
continua
convencional
de finasterida,
el régimen
intermitente de
dosis bajas
tiene una
eficacia similar
con la ventaja
de ser méas
seguro

y menos
costoso.
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asi como la
glucemiay
perfil lipidico.
Alexia Pefia et Sintesis Promover un Guia Para la Enfoque en Profesional | Criterios Después de un
al. (2020). de Guias | diagnostico enfocad | calificacion | diagnésticoy | es especificos para amplio
Adolescent Internacio | precisoy aen de las tratamiento de | internacion | mejorar la compromiso
polycystic ovary | nales. oportuno, poblacié | recomenda | la mujer ales de la precision internacional
syndrome Opinion optimizar la n ciones, se adolescente salud, diagnostica acompafiado de
according to the | de atencion y la adolesce | aplico el con SOP. equipos de | incluyen: (1) procesos
international expertos. | mejora de la nte con marco de sintesis de | ciclos rigurosos se
evidence based | Nivel de salud de la Sindrom | evaluacion evidencia, menstruales perfeccion6
guideline. BMC | evidencia: | mujer e de y desarrollo revisaron irregulares: > 90 tanto los
Medicine 2020, |V adolescente Ovario (GRADE), los datos dias para criterios de
18:72 con SOP. Poliquist | para publicados | cualquier ciclo, diagndstico
https://doi.org/1 ico. evaluar la y (>1 afio después | como las
0.1186/s12916- calidad de sintetizaron | de la menarquia), | recomendacion
020-01516-x la evidencia las ciclos<210>45 | esde
yla recomenda | dias(>1a<3 tratamiento
factibilidad, ciones para | afios después de | para el
aceptabilida la Guia. la menarquia); sindrome de
d, costo, ciclos <21 0> 35 | ovario
implementa dias (> 3 afios poliquistico
ciony después de la durante la
fuerza de menarquia) y adolescencia.
las amenorrea
recomenda primaria a los 15
ciones. afios o0 > 3 afios

post-telarquia.
Los ciclos
menstruales
irregulares (< 1
afio después de
la menarquia)



https://doi.org/10.1186/s12916-020-01516-x
https://doi.org/10.1186/s12916-020-01516-x
https://doi.org/10.1186/s12916-020-01516-x
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representan una
transicion puberal
normal. (2)
Hiperandrogenis
mo definido como
hirsutismo, acné
severo y/o
hiperandrogenemi
a bioquimica.

(3) No se
recomienda la
ecografia pélvica
para el
diagnastico de
SOP dentro de
los 8 afios post
menarquia. (4)
Niveles de
hormona
antimulleriana no
se recomiendan
para el
diagnostico de
SOP; y (5) se
deben excluir
otros

trastornos que
imitan el SOP.
Para
adolescentes que
tienen
caracteristicas
pero no cumplen
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criterios se
pueden catalogar
en riesgo.
Jacqueline Estudio Investigar los Se Se Se evaluaron Se No se Diane-35 puede
Chung et al. prospectiv | efectos del reclutaro | recogieron | las distribuyero | encontraron ser una opcion
(2013). A o, tratamiento n76 datos caracteristicas | n diferencias de tratamiento
Randomized transvers | durante 4 adolesce | sociodemo | clinicasy aleatoriame | significativas en la | mas adecuada
Crossover al, meses con ntes de graficos de | bioquimicas nte en 2 clinicay en nifias
Study of randomiz | acetato de 14a19 referencia: del grupos. El parametros adolescentes
Medroxyprogest | ado. medroxiproges | afios la edad, hiperandrogen | grupo 1 bioquimicos del diagnosticadas
erone Acetate Nivel de terona (MPA) y | con SOP | lugar de ismoy la recibio hiperandrogenism | con SOP en
and Diane-35 in | evidencia: | Diane-35, a entre nacimiento, | calidad de MPA oral 0 antes y después | comparacion
Adolescent lib nivel clinico, julio de nivel vida. durante 4 del tratamiento con MPA.
Girls with bioguimico y 2007 y educativo, meses, con MPA.
Polycystic en la calidad julio de ocupacion y seguido de | Después de
Ovarian devidadelas | 2010. actividad un periodo | tomar Diane 35
Syndrome. J adolescentes sexual. Asi de se observo una
Pediatr Adolesc con sindrome como el descanso reduccion
Gynecol xxx de ovario historial de4 significativa de la
(2013) 1e6. poliquistico médico y meses, puntuacion de
http://dx.doi.org/ (SOP). antecedent y luego acné, relacién
10.1016/j.jpag.2 es de Diane-35 LH/FSH,
013.09.011 enfermedad por otros 4 | y el nivel de
es meses. El testosterona. El
psiquiatrica grupo 2 hirsutismo
S. recibio la también mejoro,
misma pero no alcanzé
combinacio | significacion
n, pero en estadistica.
orden No se encontré
inverso. diferencia
estadisticamente

significativa en la
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calidad de vida
entre ambos
grupos después
del tratamiento.

Li Li, Qiong

Feng, Ming Ye,

Yaojuan He,
Aling Yao &
Kun Shi.
(2017).
Metabolic

effect of obesity

on polycystic

ovary syndrome
in adolescents:

a meta-
analysis,
Journal of

Obstetrics and
Gynaecology,

37:8, 1036-
1047, DOL:

10.1080/01443
615.2017.1318

840.

Metaanali
sis de
estudios
controlad
0s
aleatoriza
dos.

Nivel de

evidencia:

la

Estimar los
efectos de la
obesidad en
los trastornos
del
metabolismo
en pacientes
adolescentes
con sindrome
de ovario
poliquistico
(SOP).

Se
incluyero
ni13
articulos
que
cumplia
n con los
criterios
de
inclusion
. Todos
realizad
os en
mujeres
entre 11
y 20
afnos.
Muestra
total de
827
adolesce
ntes.

Dos
investigado
res se
encargaron
de recopilar
la
informacion
:afio de
publicacioén;
lugar del
estudio;
IMC;
criterios
diagnostico
s de SOP,
namero de
adolescent
escony
sin
obesidad.

Parametros
metabdlicos.
(Perfil de
lipidos,
glicemia en
ayunas) y
niveles
hormonales,
(testosterona,
globulina
fijadora de
hormonas
sexuales).

Se
compard un
grupo de
mujeres
adolescent
es con
obesidad y
SOP, un
grupo de
adolescent
es de peso
normal con
SOP y un
tercer
grupo de
adolescent
es con
obesidad
sin SOP.

El grupo de
adolescentes con
obesidad y SOP
mostré de forma
significativa un
nivel menor de
globulina fijadora
de hormonas
sexuales y HDL,
asi como niveles
significativamente
mas altos de
triglicéridos,
leptina, glicemia
en ayunas,
insulina en
ayunas, colesterol
total, LDL,
estradiol,
androstenediona,
testosterona total
y libre.

La obesidad
exacerba el
trastorno
metabdlico en
el sindrome de
ovario
poliquistico, por
lo que este
estudio destaca
la importancia
de prevenir la
obesidad
durante

el manejo del
SOP enla
adolescente,
por medio de
modificaciones
en el estilo de
vida.

La etiologia de
la obesidad
ligada al SOP
en
adolescentes
requieren mas
investigacion.
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Reem Al
Khalifah et al.
(2016).
Metformin or
Oral
Contraceptives
for Adolescents
with Polycystic
Ovarian
Syndrome: A
Meta-analysis.
Pediatrics.
2016;137(5):e2
0154089

Metaanali
sis de
estudios
controlad
0s
aleatoriza
dos.

Nivel de

evidencia:

la

Evaluar el uso
de metformina
versus
pildoras
anticonceptiva
s orales
(ACOs) para el
tratamiento del
SOP en
adolescentes
dellal9
anos.

Muestra
de 170
paciente
S
adolesce
ntes con
SOP,
entre 11
y 19
afios de
edad.

Dos
investigado
res
revisaron
los titulos y
resimenes
de los
articulos,
evaluando
la
elegibilidad
del texto
completo y
extrajeron
la
informacion
de los
estudios
elegibles.

Resultados
primarios:
regulacion
menstrual,
puntaje de
hirsutismo.
Resultados
secundarios:
puntaje de
acneé,
prevalencia de
disglucemia
(participantes
diagnosticado
s de DM2 y/o
prediabetes),
IMC, nivel
total de
testosterona 'y
perfil lipidico.

Busqueda
bibliografic
a através
de Ovid
Medline,
Ovid
Embase,
Cochrane.
Los
estudios
incluidos
evaluaron
la eficacia
de
cualquier
dosis de
metformina
versus
cualquier
tipo de
ACO.

El tratamiento con
ACOs dio como
resultado una
mejora modesta
en la regularidad
menstruacion.
[DMP]=0,27,P <
0,01, intervalo de
confianza del
95% [IC] -0,33 a -
0,21y una
reduccion leve de
las puntuaciones
de acné (DMP =
0,3,P=0,02,IC
del 95 %: 0,05 a
0,55). Mientras
que la metformina
mostré una mayor
reduccion del IMC
(DMP =-4,02, P
< 0,01, IC del
95% -5,23 a
-2,81) y una
disminucion de la
prevalencia de
disglucemia
(razén de riesgo:
0,41, P=0,02, IC
del 95%: 0,19 a
0,86), asi como
mejoria del
colesterol total y

La evidencia
actual es de
baja calidad.
Por lo tanto, la
eleccion del
tratamiento
debe guiarse
por los valores
y preferencias
del paciente,
teniendo en
cuenta los
posibles efectos
secundarios. Se
necesitan mas
estudios de alta
calidad para
abordar el
tratamiento de
adolescentes
con SOP.
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LDL. La
metformina y los
ACOs resultaron
similares en el
impacto sobre el
hirsutismo.

Emaduldin
Seyam & Enas
Hefzy. (2018).
Long-term
effects of
combined
simvastatin and
metformin
treatment on
the clinical
abnormalities
and ovulation
dysfunction in
single young
women with
polycystic ovary
syndrome.
Gynecological
Endocrinology,
DOI:10.1080/09
513590.2018.1
490405

Estudio
controlad
o,
aleatoriza
do, doble
ciego.
Nivel de

evidencia:

Ib

Investigar los
efectos a largo
plazo del uso
combinado de
tratamiento
con
simvastatina 'y
metformina
durante un afio
versus los
efectos del
tratamiento
individual,
mediante
parametros
clinicos,
bioguimicos y
disfuncion de
la ovulacion,
en mujeres
jovenes
solteras con
SOP.

Total de
200
mujeres
jévenes,
solteras
con
SOP.

Se
realizaron
mediciones
clinicas y
bioguimicas
antes 'y
después
del inicio
del
tratamiento.

Los resultados
primarios
fueron:
cambios en
los niveles de
andrégenos
(testosterona,
androstendion
ay DHEAS),
LH, FSH,
relacion
LH/FSH y
resistencia a
la insulina.
Ademas de
regularidad
menstrual,
hirsutismo,
IMC.

Las
mujeres
fueron
aleatorizad
as enun
grupo de
70
pacientes
gue usaron
simvastatin
a 20 mg
diarios +
metformina
500 mg
TID, (grupo
A).

Y dos
grupos de
65
pacientes,
que se les
dio
simvastatin
ay
metformina
individualm
ente,

La testosterona
sérica del grupo A
mostré una
disminucién en un
37%, con una
caida significativa
en el nivel de LH
(51%) y una
marcada
disminucién de la
relacion LH/FSH
(53%). La
resistencia a la
insulina tuvo una
mejoria
significativa en los
grupos Ay C,
pero se mantuvo
alta en el grupo B.
Hubo una
disminucién del
colesterol total
(36%), LDL (48%)
y triglicéridos (26
%) y un aumento
del HDL (24%) en
los grupos Ay B.

El tratamiento
combinado con
simvastatina 'y
metformina
mostré una
mejora de las
anomalias
clinicas y de
disfuncion
ovarica del
SOP, en mayor
grado que el
uso de cada
uno de esos
farmacos de
forma
individual.
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(grupos By
C
respectiva
mente).

El
tratamiento
se extendio

Se reportd
mejoria de la
regularidad
menstrual y
disminucién del
hirsutismo, el
acné, el volumen

por 12 ovérico y el IMC
meses. de forma
significativa en
los grupos Ay C.

Cara Young et Estudio Examinar la Mujeres | Se Angustia El Las pacientes en | El programa
al. (2022). randomiz | viabilidad, del4 a comparé la | psicologica, programa el modelo Kind Kind Mind
Outcomes ofa | ado aceptabilidad y | 23 afios, | intervencio | estrategias de | Kind Mind, | Mind informaron mejoro la
Mindfulness- controlad | eficacia con n de actividad de una autoeficacia autoeficacia en
Based Healthy | o. preliminar de diagnésti | autocontrol | fisica, entrenamie | nutricional las areas clave
Lifestyle Nivel de una co de de estilo de | nutricion y nto en significativamente | de nutriciény
Intervention for | evidencia: | intervencion SOP. vida autoeficacia atencién mayor ( = 6.50, actividad fisica
Adolescents Ib de autocontrol | Total de | saludable en el gjercicio. | plena, IC del 95%, 1.71- | en
and Young de estilo de 51 basada en brinda 11.28, P =0.013, | adolescentesy
Adults with vida saludable | paciente | Mindfulness educacion d =0.48), jévenes con
Polycystic basada en S. durante 5 en 4 areas | estrategias de SOP. Estos
Ovary Mindfulness semanas clave de actividad fisica (B | hallazgos son
Syndrome. J (atencién (el autogestion | =0.41, 95% IC, alentadores y
Pediatr Adolesc plena), con programa y 0,04-0,79, P = sugieren la
Gynecol 35 adolescentes y Kind Mind), promocién | 0,040, d = 0,67), y | necesidad de
(2022) 305- adultas con un de la salud: | autoeficacia en ensayos
313. jovenes grupo D) actividad fisica controlados
https://doi.org/1 diagnosticadas control. adherencia | (3= 0,48, 95% IC, | aleatorios a
0.1016/j.jpag.20 con sindrome al 0,07-0,88, P = mayor escala
21.10.016 de ovario tratamiento, | 0,028, d = 0,46). con un

poliquistico (2) Pero no hubo seguimiento a

(SOP). nutricion, diferencia mas largo plazo



https://doi.org/10.1016/j.jpag.2021.10.016
https://doi.org/10.1016/j.jpag.2021.10.016
https://doi.org/10.1016/j.jpag.2021.10.016
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3) significativa con el | para evaluar de

actividad control respecto a | manera mas

fisicay (4) grado de sélida los

suefio. depresion, efectos del

ansiedad, estrés y | programa.
autoestima.

Lourdes Ibafiez | Estudio Comparar el 36 Se realizé El resultado Se Con SPIOMET se | El tratamiento
et al. (2017). piloto, uso de adolesce | una historia | primario fue la | comparé el | documentd una temprano con
Normalizing aleatoriza | anticonceptivo | ntes con | clinica tasa de tratamiento | tasa de ovulacién | SPIOMET para
Ovulation Rate | do, s hormonales SOP,y completa, y | ovulacion con ACOs 2,5 veces el SOP
by Preferential unicéntric | orales versus hallazgo | analisis posterior al (etinilestrad | superior a la de normaliz6 las
Reduction of 0. el tratamiento S bioguimicos | tratamiento. ioly ACOs (p 0,001) y | tasas de
Hepato-Visceral | Nivel de conjunto con clinicos y de Los resultados | levonorgest | una fraccion ovulacién en
Fat in evidencia: | espironolacton | de composicié | secundarios rel) normovulatoria 6 | mayor grado
Adolescent lIb a, pioglitazona | hirsutism | n corporal. incluyeron la versus una | veces mayor que los ACOs.
Girls With y metformina. (o} Se verificd composicién combinacio | (71% vs. 12%; p Centrar el
Polycystic oligome | la corporal, nde 0.001); riesgo de | tratamiento del
Ovary norreay | adherencia | grasa espironolac | oligoanovulacion SOP en la
Syndrome. no por medio abdominal tona 50 después de reduccion
Journal of activas de los (imagenes por | mg/dia, SPIOMET temprana de la
Adolescent sexualm | registros de | resonancia pioglitazon | fue un 65% grasa hepato-
Health xxx ente (sin | retiro de los | magnética), a’7,5 menor. Asociado | visceral puede
(2017) 1e8. necesida | medicamen | insulinemia mg/diay a una mayor prevenir las
http://dx.doi.org/ d de tosy (test de metformina | pérdida de grasa | alteraciones en
10.1016/j.jadoh anticonc | conteo de tolerancia oral | 850 mg/dia | hepética durante | la fertilidad
ealth.2017.04.0 epcién). | pildoras. alaglucosa)y | (SPIOMET) | el tratamiento (r2 | debido a
10 androgenemia | . Durante =0,27; p <0,005). | oligoanovulacié

12 meses La grasa visceral | n.

de e insulinemia se

tratamiento.

normalizé solo
con SPIOMET; la
androgenemia se
normalizé mas
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rapido con ACOs.

El peso corporal,
la masa magra y
subcutanea
abdominal
permanecieron
estables en
ambos grupos.

Adriana Carolo
et al. (2017).
Nutritional
Counseling
Promotes
Changes in the
Dietary Habits
of Overweight
and Obese
Adolescents
with  Polycystic
Ovary
Syndrome. Rev
Bras Ginecol
Obstet 2017,
39:692-696.
DOI
https://doi.org/1
0.1055/s-0037-
1607458

Estudio
prospectiv
0
longitudin
al, auto
controlad
0.

Nivel de
evidencia:
b

Evaluar los
efectos del
asesoramiento
nutricional
sobre los
habitos
alimentarios y
parametros
antropomeétrico
s de
adolescentes
con sobrepeso
y obesidad y
diagndstico de
SOP.

30
adolesce
ntes
entre 13
y 19
afios de
edad
con
diagndsti
code
SOP.

Se
realizaron
mediciones
antropomét
ricas para
recopilar
datos del
estudio.

Se realizé
mediciones de
peso, indice
de masa
corporal y
circunferencia
de cintura,
antes 'y
después de la
intervencion.

El grupo de
adolescent
es tratado
recibié
consejo
nutricional
ysele
brindé
seguimient
o por 6
meses
posterior a
la
intervencié
n.

El 60% de las
adolescentes
tuvieron
adherencia a la
consejeria
nutricional y, de
estos, el 50%
perdieron peso.
Las adolescentes
gue perdieron
peso cambiaron
sus habitos
alimenticios por
dietas
hipocaléricas y
aumentaron el
namero de
comidas al dia.
La circunferencia
de la cintura
disminuy6 de
forma
significativa,
aunque el peso
corporal

Aunque no
hubo una
pérdida de peso
significativa,
hubo una
considerable
reduccion de la
circunferencia
de cintura
asociada a
dietas
hipocaléricas y
a laingesta de
un mayor
ndmero

de comidas por
dia.
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disminuy6 de

manera no
significativa.

Agnieszka Estudio Evaluar el Untotal | Seles Escala Las No hubo Se concluyo
Zachurzok et al. | de casos | nivel de de 54 aplico Hospitalaria participante | diferencias que en las
(2021). y depresion, adolesce | diferentes de Ansiedad y | s se significativas adolescentes el
Depression, controles. | ansiedad y ntes, cuestionari | Depresion dividieron entre el grupo con | SOP no esta
anxiety and Nivel de estrés con os para la (HADS), en dos SOPy el grupo relacionado con
self-esteem in evidencia: | percibido por edad e recoleccion | escala de grupos, 27 | control en las la ansiedad y
adolescent girls | llIb adolescentes IMC de los estrés adolescent | puntuaciones de los sintomas
with polycystic con sindrome emparej | datos, por percibido es con depresiony PSS- | depresivos, asi
ovary de ovario adas. parte de los | (PSS-10), diagnostico | 10, pero la como con la
syndrome. poliquistico investigado | escala confirmado | puntuacion de mala
Ginekologia (SOP), asi res. Rosenberg de SOP ansiedad fue autoestima.
Polska 2021, como su Self-Esteem (grupo de significativamente
vol. 92, no. 6, autoestima y (RSES) y estudio), y | mayor en el grupo
399-405. DOI autopercepcio escala Body- 27 de control (9,6 £
10.5603/GP.a2 n. Esteem (BES) | adolescent | 3,0 frentea 7,3 +
021.0042 que contienen | es sanas, 3,9, p=0,02).

tres (grupo de En las subescalas

subescalas control). BES no hubo

(atractivo diferencias

sexual, significativas

preocupacion entre los grupos,

por el pesoy mientras que la

condicién puntuacion RSES

fisica). fue

significativamente
mayor en el grupo
SOP (25,0 7,1
frente a 28,3 £
4,6, p = 0,04).
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Se encontré que
la obesidad se

relaciono

negativamente

con la ansiedad y

la depresion.
Marzieh Saei Estudio Determinar la Total de | Se tomaron | Puntaje de Se realizé Los sintomas Los resultados
Ghare Naz et transvers | correlacion 120 todos los escala DASS | una clinicos mas del estudio
al. (2020). al. entre la adolesce | datos socio | 21, SF 12, correlacion | comunes fueron revelan el papel
Quiality of Life Nivel de calidad de vida | ntes con | demografic | datos entre los irregularidad de los estados
and Emotional evidencia: | con estados SOP, 0s,y la sociodemograf | resultados menstrual (85%) y | emocionales de
States of b emocionales con historia icos, de las acné (61,7%). depresion,
Depression, de depresion, edades clinica, se antecedentes | escalas SF | Hubo una ansiedad y
Anxiety and ansiedad y entre 13 | paso la ginecolégicos | 12 de correlacion estrés en la
Stress in estrés y 19 escala y sintomas calidad de inversa calidad de vida
Adolescents en afios. DASS 21 clinicos de vida (el significativa entre | de
with Polycystic adolescentes (ansiedad, | SOP. factor la puntuacion total | adolescentes
Ovary con SOP. estrés 'y dependient | de SF-12 conlas | con SOP. Con
Syndrome: A depresion), e) y DASS puntuaciones base en
Cross-Sectional y SF-12 de 21 (el factor | totales de nuestros
Study. calidad de independie | depresion, hallazgos,
Psychology vida. nte). ansiedad y estrés | enfatizamos
Research and (r=—0,395, los estudios y
Behavior p=0,001) y guias de
Management también se intervencién
2020:13 203—- encontré una para mejorar
209. correlacion todas las

inversa dimensiones de

significativa la calidad de

entre cada vida 'y

dimensién de la
escala DASS y
SF-12 (p<0,001).

reducir la carga
psicolégica del
sindrome de
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ovario
poliquistico.
Garcia-Beltran Estudio Investigar La se Niveles de El Los niveles La
et al. (2020). controlad | alteraciones poblacié | cuantificé la | CXCL 14 al tratamiento | séricos de sensibilizacién
Reduced 0 en los niveles | nde expresion inicio y al con CXCL14 se a la insulina con
circulating aleatoriza | de CXCL14 en | estudio de CXCL14 | finalizar el SPIOMET encontraron SPIOMET
levels of do. las pacientes estuvo y otros tratamiento. consistié en | reducidos en las genera una
chemokine Nivel de adolescentes conform | genes una dosis pacientes normalizacion
CXCL14 in evidencia: | con SOP ylos | ada por | usando baja de con SOP. de los niveles
adolescent girls | Ib efectos del 52 PCR espironolac | Posterior a un anormalmente
with polycystic tratamiento adolesce | tiempo real. tona 50 afio de bajos de
ovary con SPIOMET | ntes Los niveles mg/dia, tratamiento CXCL14 en
syndrome: en el nivel de con SOP | de CXCL14 pioglitazon | SPIOMET se adolescentes
normalization CXCL14 en los | (edad, y a normalizaron las con SOP.
after insulin adipocitos de 15,6 adipoquina 7,5 mg/dia | concentraciones Esto es
sensitization. estas afios; S en suero y de CXCL14y consistente con
BMJ Open Diab pacientes. indice fueron metformina | hubo mejora del los efectos de
Res Care de masa | determinad 850 mg/dia. | estado pioglitazona y
2020;8:e00103 corporal | os por Por un afio. | metabdlico. espironolactona
5. (IMC), ELISA. Antes y que induce la
doi:10.1136/bmj 24,3 después expresion de
drc-2019- kg/m2. del CXCL14.
001035 tratamiento CXCL14 puede
se ser un
cuantificaro biomarcador
n los novedoso para
niveles de SOP, asi como
CXCL 14 un mediador de
una los efectos
quimiocina beneficiosos de
gue a la combinacion
demostrado de SPIOMET.

efecto
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protector
ante la
resistencia
ala
insulina.
Fazleen Nur Revision Describir el Adolesc | Los datos Los resultados | Se El Metandlisis Esta revision
Ezza et al. Sistematic | riesgo de entes recopilados | se clasificaron | realizaron mostré que las sistematica y
(2018). Risk of | ay Meta | Sindrome entre 10 | comprendia | en sintomas blusquedas | probabilidades de | metanalisis
metabolic analisis Metabdlicoen |y 20 n; datos del sindrome en experimentar respaldan la
syndrome in donde se | adolescentes afos de | generales metabdlico; Pubmed, Sindrome hipotesis de
adolescents incluyeron | con SOP, para | edad, (edad, IMC, | obesidad Medline, metabdlico en los | que el riesgo de
with polycystic 9 estudios | ayudar a con disefio del central, PA EMBASE, grupos con SOP Sindrome
ovarian controlad | diagnosticarlo | SOP. estudio, elevada, CINAHL y eran 2,69 (1,29, metabdlico es
syndrome: A 0s, de forma namero de | alteracién del | otras 5,60) veces mas mucho mayor
systematic aleatoriza | tempranay niflas cony | perfil de fuentes probable que en en
review and dos. prevenir la sin SOP, lipidos y nivel | parael las adolescentes | adolescentes
meta-analysis. Nivel de morbilidad y fuente de de glucosa. sindrome de los grupos sin | con SOP en
Diabetes and evidencia: | mortalidad reclutamien metabdlico | SOP. Y se reporté | comparacion
Metabolic la asociada. to, método en asociacion con con la
Syndrome: de adolescent | sindrome poblacién
Clinical muestreo, es con metabdlico hasta | normal. Es
Research and definicién SOP. en un 43.6% de importante
Reviews de SOP, Los datos las pacientes con | evaluar el SOP
https://doi.org/1 historial se SOP. a una edad
0.1016/].dsx.20 médico, presentaro | La diferencia temprana para
18.03.014 uso de n como media entre nifias | Prevenir el
medicamen prevalencia | con SOP y sin sindrome
tos, , razon de SOP para la metabdlico y
definicién probabilida | presion arterial sus
de des sistolica complicaciones.
Sindrome (intervalo fue 5,00 (1,28,
Metabdlico, de 8,72), la presion

medicién

arterial diastélica



https://doi.org/10.1016/j.dsx.2018.03.014
https://doi.org/10.1016/j.dsx.2018.03.014
https://doi.org/10.1016/j.dsx.2018.03.014
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de la confianza fue 3,50 (0,48,

circunferen del 95 %). 6,56), el nivel de

ciade la triglicéridos fue

cintura, 4,20 (-3,99,

nivel de 12,45), el nivel de

lipidos, glucosa fue 1,30

nivel de (-0,46, 3,05), el

glucosay nivel de HDL fue -

PA. 1,40 (-4,85, 2,00).
Yan Li et al. Estudio Estudiar la Un total | Antes del El resultado Las En comparacion Hubo una
(2022). Tai Chi | simple viabilidad y de 50 inicio de la | primario fue el | pacientes con el grupo de disminucién en
for ciego, efectos mujeres | intervencié | cambio en el se ejercicio el IMC, el nivel
Overweight/Ob | randomiz | beneficiosos entre 18 | nyal IMC después asignaron autocontrolado, de testosterona
ese ado. potenciales del | y 30 finalizar la de la aleatoriame | hubo una y el perfil de
Adolescents Nivel de Tai chi para afios de | misma se intervencion, nte a dos disminucion lipidos para
and Young evidencia: | adolescentesy | edad, realizé un con respecto grupos (Tai | significativa en el | pacientes con
Women with Ib mujeres con examen al basal. chiy IMC en el grupo SOP que
Polycystic jovenes con diagndsti | antropomét | El resultado ejercicio de Tai chi, practicaron el
Ovary sobrepeso/obe | co de rico secundario auto- ademas de una Taichialos 3
Syndrome: A sidad y SOP. SOP e completoy | fue: HOMA-IR, | controlado). | reduccién en los meses.
Randomized IMC toma de glucosa e Las niveles de Para estudios
Controlled Pilot igual o estudios de | insulina en sesiones testosterona 'y futuros se
Trial. Evidence- mayor a | laboratorio. | ayunas, perfil eran de 60 | perfil de lipidos. requiere un tipo
Based 23. hormonal minutos, La misma fijo de ejercicio
Complementary (testosterona, | tres veces | tendencia se aerodbico y
and Alternative androstadiendi | por observo con el supervision
Medicine. ona, SHBG, semana, (HOMAIR), del investigador
Volume 2022, DHEAS, FSH, | por 12 pero la diferencia | para el grupo
Article ID LH y estradiol. | semanas. no alcanzo de control.
4291477, 9 Perfil de significancia
pages lipidos. Peso, estadistica.

proporcion
cintura-cadera
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https://doi.org/1
0.1155/2022/42
91477

y puntuacion
de hirsutismo.

Leyi Fu et al.
(2021). The
Association
Between
Polycystic
Ovary
Syndrome and
Metabolic
Syndrome in
Adolescents: a
Systematic
Review and
Meta-analysis.
Reproductive
Sciences.
https://doi.org/1
0.1007/s43032-
022-00864-8

Revisiéon
sistematic
ay
metaanali
sis de
estudios
controlad
0s,
aleatoriza
dos.

Nivel de
evidencia:
la

Conducir una
revision
sistematica y
un metanalisis
para ampliar
los
conocimientos
sobre la
relacion del
sindrome
metabdlico en
adolescentes
con SOP.

Se
seleccio
naron un
total de
12
articulos

publicad
0s entre
2010y
2020
que
compara
ban la
prevalen
cia del
sindrom
e
metabdli
co entre
adolesce
ntes de
10a 20
afos,
cony sin
SOP.

Dos
autores
extrajeron
de forma
independie
nte los
datos de
cada
estudio.
Los datos
incluian:
nombre del
primer
autor, afio
de
publicacion,
tipo de
disefio del
estudio,
pais

de estudio,
criterios
diagnéstico
sde SOPy
sindrome
metabdlico,
tamafio de
la muestra,
edad, IMC.

La prevalencia
de Sindrome
metabolico en
casos y
controles, y
los
componentes
del sindrome
metabdlico,
incluyendo:
peso,
circunferencia
de la cintura 'y
perfil de
lipidos, PAS y
PAD.

Se realizé
una
busqueda
en
PubMed,
Medline,

y Web of
Science
desde
enero de
2010 hasta
diciembre
de 2020. La
calidad de
los estudios
fue
evaluada
por
Newcastle—
Ottawa
Escala
(NOS), y el
analisis de
datos se
realizé con
Stata 14.0.

Los resultados
sugirieron que las
adolescentes con
SOP tienen tres
veces mas
probabilidades de
tener sindrome
metabdlico que
los controles (OR
3,32, IC del 95 %
[2,14, 5,14]).

Las adolescentes
obesas con SOP
también tenian un
mayor riesgo de
sindrome
metabdlico que
aquellas

con obesidad sin
SOP (OR 3,97, IC
del 95% [1,49,
10,53)).

En comparacion
con el grupo sin
SOP, la PAS fue
mayor en
adolescentes con
SOP ([DMP] 3,85,
IC del 95 % [1,73,
5,97]), mientras

El SOP puede
aumentar la
frecuencia de
Sindrome
metabdlico al
influir en la
presion arterial
y el
metabolismo de
los lipidos
independiente
de la obesidad,
desde el
periodo de la
adolescencia.
Por lo tanto, los
médicos deben
realizar
intervenciones
tempranas en
adolescentes
con SOP y un
seguimiento de
los indicadores
relevantes de
sindrome
metabolico para
disminuir el
riesgo de
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que la PAD fue
mas alta en las
adolescentes con
SOP que tenian
un peso normal
(DMP 3,52, IC del
95 % [1,57,
5,48]).

Los niveles

de triglicéridos
fueron mayores
en adolescentes
obesas con SOP
que en aquellas
con obesidad
pero sin SOP
(DMP 27,84,

IC del 95%
[10,16, 45,51]).

complicaciones
a largo plazo.

L. Pkhaladze et
al. (2021).
Treatment of
lean PCOS
teenagers: a
follow-up
comparison
between Myo-
Inositol and oral
contraceptives.
European
Review for
Medical and
Pharmacologica

Estudio
controlad
o,
aleatoriza
do.

Nivel de

evidencia:

Ib

Investigar
diferentes
tratamientos
en
adolescentes
con SOP con
condiciones
metabdlicas no
severas, para
evaluar cual
podria ser el
tratamiento
mas adecuado

Un total
de 118
adolesce
ntes
entre 13
y 19
afios de
edad,
con
diagnosti
co de
SOP, sin
obesida
d

Los autores
realizaron
un examen
fisico con
toma de
medicas
antropomét
ricas, asi
como
estudios de
laboratorio
al inicio y
después de
la

Se cuantifico
peso, IMCy
parametros
metabdlicos y
hormonales.

Las
pacientes
se
dividieron
en dos
rangos de
edad: 13-
16 afios y
17-19 afios
y se
randomizar
onen3
grupos.
Grupo A

El grupo de 13 a
16 afios tratadas
con mioinositol
mostro una
disminucién
significativa de
peso (1.25kg),
IMC y una mejora
efectiva de los
parametros
metabdlicos y
hormonales, pero
las tratadas con

Los resultados
indican un
diferente
escenario
segun los
rangos de edad
en estudio.

El mioinositol
tiene un papel
importante en el
contexto del
SOP. Una
terapia basada
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| Sciences. para este asociada | intervencié tratado ACOs tuvieron en este
2021; 25: 7476- grupo etario. n durante 3 aumento de peso. | compuesto solo
7485 farmacolégi meses, con | Enlas oen
ca. ACOs adolescentes combinacion
(drospireno | entre 17 a 19 con ACOs
na 3mgy afos, el parece efectivo
etinilestradi | tratamiento con para mejorar
ol 0,03mg). | mioinositol + pardmetros
Grupo B ACOs previno el metabdlicos y
recibié aumento de peso | hormonales.
mioinositol | e IMC, mejoré
y el Grupo el perfil
C metabdlico de los
mioinositol | pacientes, y de
+ ACOs. forma significativa
mejoro los
parametros
hormonales.
Chau Thien Tay | Estudio Comparar la Untotal | Se Diario El IMC se El SOP se El uso de los
et al. (2020). cohorte prevalencia del | de 227 recogieron menstrual analizo diagnostico en 66 | criterios de
Updated transvers | SOP utilizando | mujeres | medidas auto mediante (29,1%) de las Rotterdam
adolescent aly los criterios adolesce | antropomét | informado, pruebasty | participantes, actualizados en
diagnostic longitudin | originales 'y ntes ricas analisis de ecuaciones | cuando se 2018 reduce el
criteria for al. actualizados posmen | detalladas progesterona | de utilizaron los sobrediagndstic
polycystic ovary | Nivel de de Rotterdam | arquicas | desde el urinaria, estimacion | criterios originales | o de SOP en
syndrome: evidencia: | en , entre nacimiento | evaluacion generalizad | versus 37 (16,3%) | adolescentes y
impact on b adolescentesy | los 14y | hasta los clinica del as. de las identifica a las
prevalence and explorar las los 16 22 afios. hirsutismo participantes, con | personas con
longitudinal trayectorias afios. y acné, los criterios de mayor riesgo de
body mass del indice de medicion Rotterdam aumento de
index masa corporal bioquimica de actualizados. peso a largo
trajectories from (IMC) a largo androgenos Utilizando plazo, un
birth to plazo a través criterios contribuyente
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adulthood. BMC de diferentes y evaluacion actualizados, las clave para la
Medicine (2020) fenotipos de ecografica de participantes con | gravedad de la
18:389. diagndstico. los foliculos SOP tenian un enfermedad y la
https://doi.org/1 OVAaricos. IMC mas alto que | salud a largo
0.1186/s12916- las participantes plazo.
020-01861- sin SOP desde

edad prepuberal.

Solo el fenotipo

gue cumplia con

los criterios

actualizados se

asocio

significativamente

con una mayor

ganancia de IMC

mientras que

otros fenotipos de

SOP tuvieron

trayectorias de

IMC similares a

las de los

participantes sin

SOP (p < 0,001).
Emaduldin Estudio Investigar los Un total | Se realiz Las Las En el grupo A, la El tratamiento a
Seyam et al. randomiz | efectos del uso | de 200 una historia | principales participante | testosterona se largo plazo con
(2017). ado, prolongado de | mujeres | clinica variables s se redujo en un 28%, | estatinas se
Evaluation of controlad | estatinas en jovenes, | completay | fueron los aleatorizaro | La LH disminuy6é | asocié con una
prolonged use 0 con las anomalias | solteras, | examen cambios nenun en40%y la clara mejoria de
of statins on the | placebo, clinicas y con fisico con en los niveles | grupo de relacion LH/FSH todos los
clinical and doble bioquimicas, diagnosti | medidas séricos de 100 que disminuyo 43%. sintomas
biochemical ciego. asi como enla | code antropomét | andrégenos usaron También baj6 el clinicos y
abnormalities disfuncién de SOP. ricas, (testosterona, | Simvastatin | colesterol total anomalias
and ovulation la ovulacion, ademas se | androstendion | a 20 mg/d 26%, el LDL 39% | bioquimicas,
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dysfunction in Nivel de en mujeres realizé ay DHEAS), (grupo A), y | v triglicéridos ademas de la
single young evidencia: | jovenes ecografiay | LH, 100 que 23%. disfuncion
women with Ib solteras, con estudios FSH, cociente | usaron La resistencia a la | ovérica.
polycystic ovary SOP. hormonales | LH/FSH y placebo, insulina no mostré
syndrome, y perfil de resistencia a (grupo B). cambios
Gynecological lipidos la insulina El periodo | significativos. El
Endocrinology, tanto al (IR), ademas de HDL aumento un
DOl: inicio como | de regularidad | tratamiento | 17%.
10.1080/09513 al finalizar menstrual, fue de seis | Laregularidad
590.2017.1418 la hirsutismo, meses. menstrual se vio
853 intervencié | IMC. Ademas, mejorada, con
n. el seguimiento disminucién del
de la hirsutismo, el
ovulacion acné, el volumen
espontanea, ovaricoy el IMC
fue en el grupo A.
confirmado La ovulacion
por ecografia espontanea se
transabdomin confirmo con
aly ecografiay
pogesterona bioguimicamente
sérica (progesterona
luteinica. >10 ng) en 10
mujeres (10%),
del grupo A vs
ninguna del B.
Monika Sarkar Estudio Evaluar si el Untotal | Las Se midio el Las El 36% de la El sindrome de
et al. (2019). retrospect | SOP de 110 comorbilida | puntaje de caracteristi | muestra tenia ovario
Polycystic ovary | ivo. influye en la mujeres | des actividad NAS | cas SOP; edad media | poliquistico se
syndrome Nivel de gravedad con metabolicas | que incluye, histologicas | de 35 afios; 27% | asocia de forma
(PCOS) is evidencia: | histolégica de | edades se tomaron | una de la eran blancos, el independiente
associated with | lllb la enfermedad | entre 18 | dentro de 6 | puntuacion esteatohep | 6% negros, el con
NASH del higado y 45 meses que vade 0 a | atitis no 19% asiaticos y el
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severity and
advanced
fibrosis. Liver
International.
2020;40:355—
359.

DOI:10.1111/liv.

14279

graso no
alcoholico.

afnos,
con
biopsia
que
confirma
esteatosi
S
hepética
no
alcohdlic
a.

antes o
después de
la toma de
la biopsia
hepética,
con
evaluacion
del IMC,
perfil de
lipidos, y
antecedent
es de
diabetes
(tipos 10
2).

8 puntos:
esteatosis (0-
3),
balonizacion
de hepatocitos
(0-2) e
inflamacion (0-
3).

La inflamacion
lobulillar y
portal también
se clasifico
como "grave"
0 'no grave'.

alcohodlica
se evalud
de forma
independie
nte por dos
pat6logos
que
desconocia
n si habia o
no
diagnostico
de SOP.

47% de etnia
hispana.

Las mujeres con
SOP tenian
niveles mas altos
de LDL (122 vs
102 mg/dl, p =
0,05) y IMC (38
vs 33, p<0,01).
NASH se
describi6 en el
76% de las
mujeres con SOP
Vs 66 % sin SOP
(p=0,3),yuna
mayor proporcion
con SOP tuvo
enfermedad grave
(32% vs 13%, p =
0,02), presencia
de fibrosis (84%
Vs 66%, p = 0,06)
y fibrosis
avanzada (16%
Vs 6%, p = 0,10).
Entre las mujeres
con fibrosis
avanzada, la
mediana de edad
fue de 5 afios
mas jovenes en el
grupo con SOP
en comparacion

NASH, incluida
la fibrosis
avanzada. Los
hepatdlogos
deben
preguntar
rutinariamente
sobre el SOP
en mujeres en
edad
reproductiva
con NAFLD, y
evaluar para
mas severo
enfermedad
hepatica en
esta poblacion.
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con las que no lo
tenian (40 frente
a 45 afios, p =
0,02).

Hassan Kahal
el al. (2020).
The prevalence
of obstructive
sleep apnoea in
women with
polycystic ovary
syndrome: a
systematic
review and
meta-analysis.
Sleep and
Breathing
(2020) 24:339—
350.
https://doi.org/1
0.1007/s11325-
019-01835-1

Revisiéon
sistematic
ay meta
analisis
que
incluyo
estudios
humanos
de
intervenci
ony
observaci
onales,
algunos
con
muestra
pequefia,
todos
realizados
en EEUU.
Nivel de
evidencia:
la

Determinar la
asociacién
entre el
sindrome de
ovario
poliquistico y
el sindrome de
apnea
obstructiva del
suefio.
(SAQS).

Se
seleccio
naron un
total de
17
estudios,
con 648
participa
ntes.

Dos
autores (HK
e IK)
extrajeron
los datos
de forma
independie
nte. En
caso de
multiples
publicacion
es, se
incluyo el
estudio
principal.
Se contacté
alos
investigado
res del
estudio
para
resolver
cualquier
consulta de
datos.

El resultado
primario fue la
prevalencia de
SAOS en
mujeres con
SOP.

El resultado
secundario fue
la prevalencia
de SAOS en
subpoblacione
s de mujeres
con SOP
(obesas, no
obesas,
adolescentes
y adultos).

Se realizé
una
busqueda
en bases
de datos
electrénica
S
(MEDLINE,
Embase,
CINAHL,
PsycINFO,
Scopus,
Web of
Science,
OpenGrey,
CENTRAL),
y listas de
referencias
de articulos
relevantes.
Incluyendo
estudios
que
examinaron
la
presencia
de SAOS
en mujeres
con SOP

El 35% (IC del
95%: 22,2-48,9)
de las mujeres
con SOP tenian
SAQOS. Esta
prevalencia no se
vio afectada por
la variacion en la
definicién de SOP
entre los estudios.
Aproximadamente
una décima parte
de la variacién en
la prevalencia de
SAQOS estuvo
relacionada con
diferencias en la
poblacién de
estudio (mayor en
adultos que en
adolescentes y
poblaciones
mixtas).

La prevalencia de
SAOS fue mayor
de forma
significativa en
mujeres obesas
con SOP, y en

Los estudios
futuros deben
examinar la
prevalencia de
SAOS en una
muestra mas
representativa
de mujeres con
SOP.

Sin embargo,
los resultados
de este estudio
sugieren que la
prevalencia de
SAOS en
mujeres con
SOPy
obesidad es
alta, por lo que
los médicos
deberian tener
un alto indice
de sospecha de
SAOS en estas
mujeres.
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mediante mujeres con SOP

polisomnog | en comparacién

rafia y/o con controles

dispositivos | (odds ratio = 3.83,

nivel IlI. IC del 95%: 1,43—

10,24).

Leila Abdollahi Estudio Determinar los | Muestra | Los Se aplicaron Las Después de la Los resultados
et al. (2019) controlad | efectos de la de 74 investigado | los participante | intervencion, mostraron que
Effectiveness of | o, terapia mujeres | res cuestionarios s fueron hubo una mejoria | la TCC fue
cognitive- randomiz | cognitivo- entre 18 | recopilaron | de evaluaciéon | asignadas de la calidad de capaz de
behavioral ado, conductual y 35 la sociodemograf | aun grupo | vida en el grupo reducir la fatiga
therapy (CBT) simple (TCC)enla afios de | informacion | ica, de la de TCCya | intervenido, la y mejorar la
in improving the | ciego. calidad de vida | edad, por medio calidad de un grupo puntuacion fue de | calidad de
quality of life Nivel de y estado de con de vida y del nivel | de control. | 60,2 en el grupo vida en las
and evidencia: | fatiga de diagnésti | cuestionari | de fatiga como | El grupo de | de intervencion vs | mujeres con
psychological Ib mujeres con co de 0s el BDI, intervencié | 24,4 en el grupo SOPvy, en
fatigue in SOP. SOP. validados. PCOSQ Yy FIS. | nrecibio 8 | de control. Ultima instancia,
women with sesiones La puntuacién mejorar su
polycystic semanales | media de la fatiga | salud.
ovarian de TCC de | psicologica
syndrome: a 45 a 60 fue 28,2 en el
randomized minutos grupo de
controlled cada una. intervencion y
clinical trial, Antes y 78,2 en el grupo
Journal of después de | control. Siendo de
Psychosomatic la manera
Obstetrics & intervencié | significativa méas
Gynecology, n se aplicé | baja en el grupo
40:4, 283-293, el intervenido con
DOl: cuestionari | TCC.
10.1080/01674 o de
82X.2018.1502 calidad de
265 vida
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relacionada
con la
salud
(PCOSQ)y
la escala
de impacto
de la fatiga
(FIS).
Claire Brutocao | Revision Determinar la Se Dos Los resultados | BUsqueda Las mujeres con El SOP se
et al. (2018). sistematic | prevalencia de | incluyero | investigado | primarios en SOP resultaron asocia con un
Psychiatric ay Meta desérdenes n 57 res fueron la MEDLINE, | con mas mayor riesgo de
disorders in analisis psiquiatricos estudios, | revisaron asociacién de | Embase, probabilidades de | diagnostico de
women with que en mujeres conuna | deforma depresion, Cochrane, tener un depresion,
polycystic ovary | incluyé con sindrome | muestra | independie | ansiedad, Estudios diagnéstico ansiedad,
syndrome: a estudios de ovario total de nte los trastorno Sistematico | clinico de trastorno
systematic controlad | poliquistico. 172,040 | titulosy los | bipolar, fobia S depresion (OR, bipolar y
review and 0S paciente | resimenes | social, Reviewsy | 2,79; IC 95%, trastorno
meta-analysis. aleatoriza s, tanto de los trastorno de Scopus 2,23-3,50), obsesivos
Endocrine. dos, mujeres | estudios somatizacién, | hastael 8 ansiedad (OR, compulsivo, asi
https://doi.org/1 | estudios adultas para y trastorno de | de febrero 2,75; 1C 95 %, como con
0.1007/s12020- | transvers como determinar | panico, con de 2017, de | 2,10-3,60), peores
018-1692-3 alesy de adolesce | si cumplian | mujeres estudios trastorno bipolar sintomas de
cohorte. ntes con | criterios de | diagnosticada | que (OR, 1,78; IC 95 depresion,
Nivel de SOP. inclusion. s de SOP. examinaron | %, 1,43-2,23)y ansiedad, TOC
evidencia: También se la trastorno y somatizacion.
lla evalué la prevalencia | obsesivo Se deben
severidad de de compulsivo (OR, realizar
los sintomas. cualquier 1,37; IC 95%, deteccién
trastorno 1,22-1,55), sin temprana de

psiquiatrico
en
adolescent
es o

mayor riesgo de
fobia social o
trastorno de
panico. Usando

estos trastornos
para permitir
una oportuna
intervencion.
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adultos con | varias escalas, la
SOP. severidad de los
sintomas de
depresion,
ansiedad, TOC, y
los trastornos de
somatizacion
fueron més altos
en comparacion
con las mujeres
sin SOP.
Aneesa Revision Evaluar la Se Investigado | Los resultados | Se realiz6 En comparacion El SOP puede
Thannickal et sistematic | asociacién del | incluyero | res primarios una con las mujeres estar en
al. (2020). aymeta | sindrome de n 36 independie | fueron la basqueda sin SOP, las asociacion con
Eating, sleeping | analisis ovario estudios, | ntes asociacion de | exhaustiva | mujeres con SOP | un mayor riesgo
and sexual que poliquistico conuna | seleccionar | anorexia en resultaron mas de trastornos
function incluyo con trastornos | muestra | ony nerviosa, MEDLINE, | propensas atener | de la
disorders in estudios de la total de extrajeron bulimia Embase, bulimia nerviosa alimentacion.
women with controlad | alimentacién, 349,529. | los datos. nerviosa, Cochrane, (OR 1,37; IC Del suefio, asi
polycystic ovary | os del suefio y Se utilizé restriccién Revisiones | 95%, 1,17 a como
syndrome aleatoriza | disfuncion un modelo | caldrica, uso Sistematica | 1,60), atracones disminucién de
(PCOS): A dos, sexual. para de laxantes, sy Scopus | (OR 2,95; IC95%, | la satisfaccion
systematic estudios generar trastorno de hasta el 1 1,61 a 5,42); pero | sexual. La
review and transvers odds ratio alimentacion de agosto no anorexia deteccion de
meta-analysis. alesy de (OR). no de 2018. nerviosa (OR estos trastornos
Clinical cohorte. especificado, Se 0,92; IC 95%, en
Endocrinology.2 | Nivel de trastorno por buscaron 0,78 a 1,10). Las | las mujeres con
020;92:338- evidencia: atracon, estudios mujeres con SOP | SOP pueden
349. DOI: F:1 hipersomnia, que fueron mas permitir una
10.1111/cen.14 insomnio, reportaran propensas a tener | intervencion
153 narcolepsia, prevalencia | trastornos del temprana, con
sindrome de de suefio como un impacto
piernas cualquier hipersomnia
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inquietas, trastornos (OR 4,39; 95%IC, | positivo en la
SAOQS, de la 1,07 a18,07) y calidad de vida.
disminucién alimentaciéo | SAOS (OR 10,81;
del deseo n, el suefio | %IC, 2,39 a
sexual, o la funcion | 48,83). Las
trastorno de sexual en mujeres con SOP
aversion pacientes tuvieron una
sexual, con SOP. satisfaccion
disfuncion sexual mas baja
sexual y segun escala
satisfaccion analdgica visual
sexual con (DM -29,67; I1C
SOP. del 95 %, —36,97
a —-22,37), pero
no hubo
diferencia en el
indice de funcion
sexual femenina
(DM -0,06; IC 95
%, -0,51 a 0,38).
Marlise Revision Evaluar si las Se Tres Los resultados | Se realizé El grupo de hijos Se observaron
Gunning et al. sistematic | caracteristicas | identifica | investigado | primarios una de SOP exhibio signos sutiles
(2019). ade cardiometabdli | ron 9 res de fueron varios busqueda un aumento de la | de alteracion de
Cardiometaboli | estudios casenla estudios, | forma parametros bibliogréfic | insulina en la salud
¢ health in observaci | descendencia | que independie | cardiometabdli | a en bases | ayunas (f = 0,21 cardiometabdlic
offspring of onales. (mujeres y incluyero | nte cos: IMC, PA, | de datos (IC 95%: 0,01— a en SOP.
women with Nivel de hombresde1 | nen realizaron glucosa, mas 0,41), P =0,05), Por lo tanto, el
PCOS evidencia: | a 18 afios de conjunto | la insulina, perfil | relevantes resistencia a la perfil de las
compared to llla edad) de a 1367 recoleccion | de lipidosy el | como insulina (8 = 0,21 | mujeres con
healthy mujeres con nifios, dela puntaje de PubMed, (IC 95 %: 0,01 SOP junto con
controls: a SOP son originari | informacion | suma Embase 0,42), P =0,04), una
systematic menos os de metabolica. and gray triglicéridos (B = predisposicion
review and favorables en Paises 0,19 (IC 95 %: genética, puede
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individual
participant data
meta-analysis.
Human
Reproduction
Update, pp. 1-
15, 2019.
doi:10.1093/hu
mupd/dmz036

comparacion
con la
descendencia
de controles
sanos.

Bajos,
Chiley
EE.UU.

literature
databases.

0,02-0,36), P =
0,03)y HDL (B =
0,31 (IC 95%:
0,08-0,54), P
<0,01), y peso al
nacer reducido (8
=-116 (IC 95%:
-195 a 38),
P<0,01).

Sin embargo,
después de la
correccion
perdieron
significancia
estadistica.

Se observé una
insulina en
ayunas mas alta
entre las hijas de
SOP femeninas,
(Bf) = 0,45 (IC del
95%: 0,07 a 0,83)
Las diferencias
del LDL en hijos
de SOP vs control
fue menor en las
mujeres, al igual
que con el
colesterol total.
La diferencia en
HDL entre hijas
de SOP vs
controles (Bf =

influir en la
salud de su
descendencia.
Los andlisis
revelaron que
estas
diferencias se
observaron
predominantem
ente entre hijas
con edades
comprendidas
entre 1y 18
afios.
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0,53 (IC del 95 %:
0,18-0,88)) fue
mayor en
comparacion con
la diferencia
media estimada
entre los hombres
hijos de SOP y
los controles.

La prueba de la
suma metabdlica
revelé una
diferencia
significativa entre
mujeres hijas de
SOP vs controles
y hombres hijos
SOP vs controles.

Guan et al
(2022).
Polycystic ovary
syndrome: a
“risk-
enhancing”
factor for

cardiovascular

disease. Fertility
and Sterility Vol.
117, No. 5.
https://doi.org/1

0.1016/j.fertnste
rt.2022.03.009

Articulo
de
Revisiéon
narrativa.
Nivel de

evidencia:

\%

Examinar si el
SOP debe ser
considerado
un factor de
"aumento del
riesgo
cardiovascular
" para las
mujeres,
ademas, de
discutir los
mecanismos
de esa
asociacion y
brindar

Mujeres
con
sindrom
e de
ovario
poliquisti
co.
(Edad
no
especific
ada).

Recoleccio
n de datos
por medio
de
investigado

res a cargo.

No se
especifican las
variables
utilizadas
como
resultados
primarios o
secundarios.

Revisiéon
narrativa de
la literatura,
realizada
en PubMed
utilizando
los
términos de
blasqueda:
"ovario
poliquistico
sindrome”,
“enfermeda
d

La deteccion del
riesgo de ECV es
critica en SOP, ya
gue las mejoras
en el perfil
metabdlico, con
cambios en el
estilo de vida +
farmacos pueden
llevar a una
reduccion del
riesgo. Las
estatinas deben
implementarse en
mujeres con SOP

Muchos
estudios han
sugerido que el
SOP esta
asociado con
un mayor riesgo
de
enfermedades
cardiovasculare
s, incluida la
enfermedad
coronaria y el
accidente
cerebrovascular
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recomendacio cardiovasc | que tienen un independientem
nes para la ular’y riesgo elevado. ente del IMC y
deteccion y “riesgo Si el riesgo de otros factores
prevencion cardiovasc | ECV es incierto, de riesgo
de la ECV. ular”. la medicion de la | tradicionales.
aterosclerosis La
subclinica (placa | interpretacion
carotidea) puede | de los datos de
guiar la toma de estos estudios
decisiones. observacionale
La metformina y s esta limitado
los agonistas del por las distintas
receptor de GLP1 | definiciones y
pueden ser Utiles | determinacione
para reducir el sde SOPy
riesgo de ECV en | ECV entre los
pacientes con estudios.
resistencia a la
insulina.
Van Zuuren & Revision Determinar el Se Dos Resultados Busqueda Etinilestradiol y Existe
Fedorowicz. Sistematic | efecto de las incluyero | revisores primarios: en bases acetato de evidencia de
(2016). ade diferentes n 157 extrajeron Mejora del de datos: ciproterona en que los
Interventions for | estudios intervenciones | estudios, | los datos hirsutismo, Registro comparacion con | anticonceptivos
hirsutism controlad | (excepto conuna | deforma cambios en la | Especializa | etinilestradiol y orales,
excluding laser | os terapia laser), poblacié | independie | calidad de do del desogestrel, se flutamida 250
and aleatoriza | para el control | n total ntey vida Grupo demostré que mg dos veces
photoepilation dos. del hirsutismo. | de evaluaron relacionada Cochrane ambos fueron al diay
therapy alone: Nivel de 10550, los riesgos | con la salud, de Piel, eficaces para 100 mg diarios
abridged evidencia: mujeres | de sesgo. proporcion de | CENTRAL, | reducir las de
Cochrane la con Resultados | participantes Medline, puntuaciones de espironolactona
systematic hirsutism | dicotomicos | que Embase. Ferriman- son efectivos y
review including 0 se informaron un Gallwey, pero la seguros.
GRADE secunda | expresaron diferencia media
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assessments.
British Journal

of Dermatology.

DOI:10.1111/bj
d.14486

rioa
SOPoa
hiperand
rogenis
mo
idiopatic
0, con
edad
entre 15
y 46
anos.

como
riesgos
relativos
(RR)y
resultados
continuos
como
diferencias
de medias
(DM) con
IC del 95%.
El nimero
necesario
para tratar
(NNT) y el
namero
necesario
para dafar
se
calcularon
cuando el
RR para los
resultados
fue
estadistica
mente
significativo

evento
adverso.
Resultados
secundarios:
Cambio en los
niveles séricos
de
androgenos,
cambio en el
IMC, mejora
de otros
signos de
hiperandrogen
ismo (acné,
seborrea,
alopecia,
disfuncion
ovulatoria).

no fue
estadisticamente
significativa [ 1
84, IC del 95 %: 3
86-0 18]. La
flutamida fue mas
eficaz que el
placebo en dos
estudios (MD

7 60, IC 95%: 10
53 a4 67, al igual
que la
espironolactona
(DM 7,69, IC del
95%: 10,12 a
5,26).

La finasterida y
los analogos de
gonadotropina
mostraron
discrepancias.

La metformina fue
ineficaz.

Acetato de
ciproterona en
ACOs demostro
mayores
reducciones en
Ferriman-
Gallwey.

Los cambios en el
estilo de vida
redujeron el IMC

Hubo
inconsistencia
en los
resultados de la
efectividad de
la finasterida y
los andlogos de
gonadotropina.
La metformina
parecio ser
ineficaz para el
tratamiento del
hirsutismo.
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pero no el

hirsutismo.
Valeria Revision Discutir el Estudios | Los No se Busqueda Se recomienda, Una
Calcaterra et al. | Narrativa. | papel de la realizad | investigado | especifican bibliografic | dietas altas en intervencion
(2021). Nivel de terapia osen res variables para | a, mediante | fibra, con dietética precoz
Polycystic evidencia: | nutricional en poblacié | extrajeron resultados bases de disminucién de la | y adecuada se
Ovary Vv pacientes n la primarios y datos cantidad de debe considerar
Syndrome in adolescentes adolesce | informacion | secundarios PubMed, grasasy como parte del
Insulin- con obesidad y | nte con de los dada la Scopus, carbohidratos manejo de los
Resistant sindrome de Sindrom | estudios naturaleza del | EMBASE y | simples, evitar adolescentes
Adolescents ovario e de seleccionad | estudio. Web deficiencia de con obesidad y
with Obesity: poliquistico, y ovario 0s de Ciencias | zinc, magnesio, SOP, con el
The Role of la relacién con | poliquisti | mediante se selenio o cromo, objetivo no solo
Nutrition la resistencia a | co. los criterios utilizaron asi como de mejorar los
Therapy and la insulina. de para esta suplementar en indices
Food basqueda. investigacié | caso necesario metabdlicos
Supplements as n. con vitaminas sino también de
a Strategy to asociadas a restaurar la
Protect Fertility. propiedades anti ovulacién y
Nutrients 2021, oxidantes, como proteger la
13, 1848. la vitamina Dy si | fertilidad.
https://doi.org/1 hay deficiencia de
0.3390/nu1306 vitamina B12.
1848 Aumentar uso de

pro biéticos y

alimentos ricos en

omega 3.
Robert L. Revision Proporcionar Adolesc | Investigado | No se Se Todos los El SOP es una
Rosenfield. bibliografi | perspectiva entes res extraen | especifican redactaron | documentos patologia
(2020). cade sobre los con informacion | variables para | recomenda | coinciden en usar | prevalente, de
Perspectives on | guias acuerdos y sindrom | de las resultados ciones para | como criterios inicio desde la
the International | internacio | desacuerdos e de guias primarios y el diagnésticos: adolescencia,
Recommendati | nales. entre las ovario internacion | secundarios diagnostico | evidencia no que debe




147

ons for the Nivel de recomendacio | poliquisti | ales méas dada la y la terapia | explicada de otro | diagnosticarse
Diagnosis and evidencia: | nes co. recientes naturaleza del | del SOP en | modo de por exclusion,
Treatment of \% internacionales para el estudio. la disfuncion utilizando los
Polycystic para el manejo manejo del adolescenci | ovulatoria, criterios
Ovary de SOP en SOP en la a segun las | indicado por adecuados
Syndrome in adolescentes. adolescent dltimas 3 anormalidades en | segun la edad
Adolescence. J e. propuestas | la menstruaciény | de la paciente.
Pediatr Adolesc por evidencia de un
Gynecol 33 organizacio | exceso de
(2020) 445e447 nes andrégenos.
internacion | Hay acuerdo en
ales, entre | que la morfologia
los afios poliquistica del
2015-2018. | ovario no es
diagnostica en
adolescentes.
Ninguna guia
acepta la
obesidad
y la resistencia a
la insulina como
criterios.
Cara Young et Estudio Explorar el Adolesc | Los grupos | No se Se Los hallazgos del | La Teoria del
al. (2020). A descriptiv | contextoy los | entes de padresy | especifican realizaron estudio sugieren Automanejo
Theoretically o] procesos de entre los | adolescent | variables para | una serie que los Individual y
Grounded cualitativo | auto manejo 14y 18 es se resultados de grupos adolescentes y Familiar
Exploration of . entre afios de | llevaron primarios y focales sus familias proporcion6 un
Individual and Nivel de adolescentes edad, simultdnea | secundarios donde se tienen el deseo marco util para
Family Self- evidencia: | diagnosticadas | con SOP | mente, en dada la aplicaron de participar en explorar el
Management of | IV de SOP y su (n=7)y el mismo naturaleza del | las un autocontrol contexto y los
Polycystic familia. sus lugar, pero | estudio. entrevistas. | 6ptimo, y las procesos del
Ovary padres en salas El andlisis estrategias automanejo del
Syndrome in (n=8). privadas. deductivo particularmente SOP con




148

Adolescents.
Compr Child
Adolesc Nurs.
2020; 43(4):
348-362.
doi:10.1080/246
94193.2019.16
79278.

Cada grupo
tenia un
facilitador
principal (el
investigado
r principal o
el asistente
de
investigacié
n), que
documentar
on notas de
campoy
distribuyero
n
cuestionari
0s
demografic
0s.

se guié por
la Teoria
de la
Autogestion
Individual y
Familiar
(IFSMT;
Ryan &
Sawin,
2009), y los
patrones
identificado
s se
alinearon
con los
contextos y
procesos
alli
descritos.

efectivas pueden
considerar un
enfoque de
intervencién
familiar holistico
que aborde la
salud y el
bienestar
psicol6gicos
ademas del
cambio de
comportamiento.
Los hallazgos del
estudio son los
primeros en
reflejar las
necesidades
Gnicas de las
adolescentes con
SOP vy sus
familias.

adolescentes y
sus familias.
Las estrategias
particularmente
efectivas para
optimizar el
autocontrol
pueden
considerar un
enfoque
holistico de
intervencion
familiar que
aborde la salud
y el bienestar
psicolégicos
ademas del
cambio de
comportamiento




