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Sindrome de ovario poliquistico (SOP)

¢ Coémo se diagnostica el SOP?

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno
hormonal comun que afecta del 5 al 10 % de las mujeres.
El diagnéstico de este sindrome se produce cuando una
mujer tiene dos de las tres caracteristicas siguientes: 1)
imposibilidad de los ovarios de liberar un dvulo de forma
periodica (mensual) (anovulacién cronica) 2) aumento de
los niveles de hormonas masculinas o aumento del vello en
la linea central del cuerpo (hiperandrogenismo) y 3) ovarios
aparentemente poliquisticos segun la ecografia. Debido a la
naturaleza variable del SOP, su diagnostico se basa en la
combinacion de las caracteristicas clinicas, ecograficas y de
laboratorio.

Las mujeres con SOP pueden presentar ciclos menstruales
irregulares 0 poco frecuentes, hirsutismo (aumento del
crecimiento del vello ), acné o infertilidad. Muchas mujeres
con SOP tienen ovarios agrandados con muchos quistes
(bolsas llenas de liquido) pequefios, que son visibles en la
ecografia.

¢ Qué riesgos corren las mujeres con SOP?

La ausencia de ovulacion en mujeres con SOP resulta en una
exposicion continua de su revestimiento uterino (endometrio)
a los estrogenos. Esto puede causar un engrosamiento
excesivo del endometrio y un posible sangrado anormal. El
exceso de estrogeno sin ovulacion puede producir cancer
uterino o lesiones precancerosas.

El sindrome metabolico es mas frecuente en las mujeres
con SOP. Esta condicion se caracteriza por la obesidad
abdominal, las anomalias relacionadas con el colesterol, la
hipertension y la resistencia a la insulina/diabetes mellitus.
Cada una de estas caracteristicas aumenta el riesgo de
padecer enfermedades cardiacas.

Se observa obesidad en mas del 50 % de las mujeres con
SOP. La dieta y el ejercicio, que se traducen en pérdida de
peso, mejoran la frecuencia de la ovulacién, la capacidad de
quedar embarazada y la fertilidad, a la vez que disminuyen el
riesgo de diabetes y reducen los niveles de andrégenos en
muchas mujeres con SOP.

¢ Como se trata la infertilidad en las mujeres con SOP?

Amenudo, laovulaciénse puedeinducirconcitratode clomifeno
(CC), un medicamento para la fertilidad administrado por via
oral. Si no se observa una ovulacion coherente con CC, se
puede considerar el uso del medicamento oral letrozole.
Aunque no esta aprobado por la Administracion de Drogas y

Alimentos (Food and Drug Administration, FDA) para fines de
fertilidad, el letrozole parece ser tan eficaz como el CC en la
induccion de la ovulacion. No obstante, puede tener efectos
potencialmente perjudiciales sobre un feto en desarrollo,
por lo cual es importante que se descarte la existencia de
un embarazo antes de comenzar su administracion. Las
gonadotropinas (medicamentos inyectables para la fertilidad)
se pueden utilizar para inducir la ovulacién si ni el CC ni el
letrozole logran la ovulacion o el embarazo. Sin embargo,
las gonadotropinas estan asociadas con un mayor riesgo de
embarazos multiples o estimulacion excesiva de los ovarios
(sindrome de hiperestimulacién ovarica). Por lo tanto, las
pacientes con SOP se deben controlar cuidadosamente
cuando se utilizan gonadotropinas. La fertilizacion in vitro
(FIV) también puede ser una opcion para las pacientes con

¢Como se trata el SOP en las mujeres que no buscan
activamente quedar embarazadas?

Si la fecundidad no es una preocupacion inmediata, las
terapias hormonales suelen tener éxito en la correccion
temporal de los problemas asociados con el SOP.
Comunmente se prescriben pildoras anticonceptivas orales
(OCP) para reducir el hirsutismo y el acné, regularizar los
periodos menstruales, prevenir el cancer de endometrio
y evitar el embarazo. Los OCP pueden combinarse con
medicamentos que reducen la accion de los andrégenos,
como la espironolactona, a fin de mejorar el hirsutismo. La
crema Eflornithine® se ha aprobado para reducir el vello
facial y se aplica directamente sobre las areas afectadas de
la cara. Los métodos que eliminan el vello, como la electrélisis
y el laser, también son Utiles.

El tratamiento con medicamentos que aumentan la
sensibilidad del organismo a la insulina, como la metformina,
puede ayudar a mejorar la ovulacion y puede reducir el
riesgo de desarrollar diabetes o sindrome metabdlico. Sin
embargo, la metformina no se debe utilizar exclusivamente
para la fertilidad.

Engeneral, el tratamiento para el SOP debe serindividualizado
segun las necesidades de la paciente.
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