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SinbroME DE OvARIOs PoLiauisTicos

Guia pe REFERENCIA RAPIDA

CIE-10: E28 Disfuncion ovarica

Sindrome de Ovarios Poliquisticos
ISBN en tramite

DEFINICION

El Sindrome de Ovarios Poliquisticos Es un Trastorno endocrino y metabdlico heterogéneo, de
probable origen genético, influido por factores ambientales como la nutriciéon y la actividad fisica.
Sus principales caracteristicas son datos de hiperandrogenismo (Hirsutismo, acné) y trastornos
menstruales.

Se asocia con obesidad generalmente central, y anormalidades metabdlicas como resistencia a la
insulina.

DIAGNOSTICO (Cuadro | y II, Flujograma 1y 2)

CRITERIOS DIAGNOSTICOS
Existen varios criterios diagndsticos del Sindrome de Ovarios Poliquisticos (SOP), siendo los mas
referidos:
- Criterios de los Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos( NIH) modificados
(posterior a 1990)
- AE/ PCOS Society
- ESHRE/ASRM (2003)

Criterios diagnésticos del SOP de los Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos( NIH)
modificados después de 1990 son:

- Exceso de andrégénos (Clinica y por laboratorio)

- Disfuncién ovérica (oligo-ovulacién y/ o Poliquistosis ovarica morfoldgicamente)

Criterios diagndsticos de AE/ PCOS Society:
- Hirsutismo o Hiperandrogenismo
- Disfuncién ovarica: Oligo o anovulacién y/ o anovulacién u ovarios poliquisticos

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes en el SOP son:

® Trastornos menstruales, siendo los mas frecuentes:
- Amenorrea 60 %,
- Opsomenorrea 30- 35%

® Datos de Hiperandrogenismo
o Hirsutismo 60%
o Acné 15-15%
o Alopecia 5%
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o Virilizacion
® Sin embargo hay reportes que entre un 4 % a 20% de las pacientes con SOP pueden ser
regulares o eumenorreicas.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Aunque el diagndstico de SOP es eminentemente clinico, existen algunas determinaciones que
pueden afinar el diagnéstico. Las pruebas de laboratorio y gabinete mas utiles en el SOP son:

® Niveles séricos de testosterona, dehidroepiandrosterona (DHEA) vy sulfato de
dehidroepiandrosterona (DHEAS).

Hormona estimulante del foliculo y hormona luteinizante.
Razén LH/FSH (>2).

Glucemia e insulina.

Progesterona sérica (estudio de ovulacién).

Ultrasonografia pélvica o endovaginal.

Los estudios complementarios para evaluar la comorbilidad del SOP son:
® Perfil de Lipidos en ayuno

® Glucosa sérica en ayuno

® |[nsulina sérica en ayuno

Razon glucosa/insulina menor de 4.5 sugiere resistencia a la insulina

Para realizar el diagnostico del SOP por exclusion es recomendable realizar:
® 17 hidroxiprogesterona cuando se sospecha una hiperplasia suprarrenal tardia.

® Niveles séricos de dehidroepiandrosterona(DHEA)y sulfato de dehidroepiandrosterona
(DHEAS)

®  Pruebas Tiroideas
®  Prolactina sérica

La imagen ultrasonografica compatible con poliquistosis ovarica esta caracterizada por la
presencia de uno o los dos ovarios de 12 o mas foliculos (2-9 mm), y/o un volumen ovarico mayor
de 10 cm3.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Una de las condiciones para diagnosticar SOP recomendable es la exclusion de otras enfermedades
como:

® Disfuncion tiroidea
Hiperplasia adrenal congénita
Hiperprolactinemia

Sindrome de Cushing

Tumores secretores de andrégenos
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Las pacientes adolescentes con sospecha clinica de SOP deben seguirse cuidadosamente, ya que
todas las manifestaciones clinicas, con excepcion del hirsutismo, pueden ser condicionadas por
otros trastornos.

CO-MORBILIDAD EN LA MUJER CON SOP

La co-morbilidad asociada en el Sindrome de Ovarios Poliquisticos (SOP)
Sobrepeso y Obesidad

Enfermedad cardiovascular

Resistencia a la Insulina

Diabetes Mellitus tipo 2

Infertilidad

Hiperplasia endometrial

Sindrome metabdlico

Apnea del sueno

TRATAMIENTO (Flujogramas 1-4)

El tratamiento de pacientes con SOP esta enfocado principalmente a lograr una disminucion en
morbilidad ya que un porcentaje importante de estas pacientes cursan con sobrepeso, obesidad vy
alteraciones metabodlicas.

El tratamiento en pacientes sin deseo de embarazo esta basado en los cambios en el estilo de vida,
anticonceptivos orales y agentes antiandrogénicos.

Tratamiento no Farmacoldgico:
Los aspectos nutricionales en el SOP consisten en:

Dieta baja en calorias: 1000 a 1200 kcal/dia
Reduccién de 500 a 1000 Kcal./dia / cada semana, con respecto a la dieta habitual.

En mujeres obesas dieta baja en carbohidratos y grasas.
Adherencia a la dieta

Tratamiento Farmacolégico ( Cuadro I, Flujograma 1,2,3,4,)
El tratamiento farmacoldgico debe atender los problemas especificos que afectan a las pacientes
con SOP, siendo los motivos de consulta: hirsutismo, acné, obesidad, trastorno menstrual y de la
fertilidad.
Los anticonceptivos orales combinados son el tratamiento de primera linea en pacientes con SOP
sin deseo de embarazo y pueden utilizarse por periodos mayores a 6 meses. Los mas recomendados
son los de bajas dosis, que contiene etinilestradiol de 20 mcg.
También se utiliza el acetato de medroxiprogesterona a razén de 10 mg durante 7 a 10 dias en la
segunda fase del ciclo durante 3 a 6 meses.
Se debe de individualizar el tratamiento de acuerdo a las caracteristicas de cada paciente.
El tratamiento del hirsutismo se divide en farmacoldgico y cosmético:

- Farmacolégico (Anticonceptivos hormonales, y antiandrégenos)

a
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- Cosmético (Remocién de pelo terminal)
Las modalidades farmacoldgicas mas recomendadas son:
Anticonceptivos hormonales.
La ciproterona (2 mg) y la drospirenona (3 mg) se
administran en combinacién con etinilestradiol (0.035 6
0.030 mg, respectivamente), en ciclos de 21 dias de tratamiento por siete de descanso.

La COFEPRIS emite una recomendacion para el uso de anticonceptivos orales, en la que refiere el no
uso de los mismos en pacientes fumadoras, mayores de 35 anos o con enfermedades vasculares,
historia de trombosis venosa profunda, hipertension, embolia pulmonar, enfermedades cardiacas
isquémicas.
Se sugiere reportar las sospechas de reacciones adversas en pacientes que presenten los siguientes
sintomas:

- Coagulos de sangre (Flebitis), incluyendo dolor de piernas persistente, dolor de pecho y

falta de aliento repentino.

Debido a la alerta de la FDA y la COFEPRIS sobre tromboembolismo con el uso de drosperinona con
fines anticonceptivos es recomendable apegarse a las recomendaciones de no uso de estos farmacos
en pacientes con riesgo de tromboembolismo.

La ciproterona también se puede administrar a mayores dosis (hasta 50 mg) durante 10-14 dias, en
forma complementaria a la mezcla mencionada de antiandrégeno y etinilestradiol; con estos
tratamientos se consigue disminucién del hirsutismo en aproximadamente 60-70% de las pacientes
y mejoria del acné en alrededor del 90% de los casos.
Los farmacos antiandrégenos (Espironolactona (100-200 mg/d), flutamide (250 mg/d) vy
Finasterida (2.5-5 mg/d)

- Eflornitina (agente tépico que inhibe la ornitin descarboxilasa), observando beneficios

notables hasta después de 6 meses de su uso.

En el Tratamiento Farmacoldgico del Hirsutismo en el SOP, son parcialmente efectivos y
requiriendo procedimientos cosméticos como electrolisis y fotodermolisis con laser; siendo
altamente costosos, y con algunas complicaciones como dolor, cicatrices y despigmentacion. La
evidencia de estos procedimientos es principalmente anecdética careciendo aun de estudios
controlados que soporten su eficacia.

La espironolactona (100-200 mg por dia) puede administrarse para el tratamiento del hirsutismo,
ya sea sola o acompanada por un compuesto hormonal de estrogeno y progestageno, logrando una
mejoria del hirsutismo y acné hasta en 80% de las pacientes.

Los progestagenos estan indicados en pacientes de 40 afios o mas con antecedente de SOP y
presencia de oligo y amenorrea, se recomienda tratamiento con progestagenos en forma ciclica para
inducir un sangrado menstrual, siendo los mas conocidos:

- Clormadinona (2-5 mg/d por 10-14 dias).
- Acetato de Medroxiprogesterona (10 mg/d por 10-14 dias).
- Progesterona micronizada (100-200 mg/d por 10-14 dias).
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ABORDAIJE DE LA FERTILIDAD EN LA MUJER CON SOP

El manejo medico inicial en la paciente con infertilidad asociada a SOP esta dirigido a corregir
algunas alteraciones nutricias relacionadas con el estilo de vida como es el sobrepeso y obesidad, ya
que se ha encontrado que alrededor del 70% de pacientes con SOP presentan sobrepeso u obesidad

y frecuentemente distribucion central de la grasa corporal.

Cuando se documenta anovulacion crénica en paciente con SOP y deseo de embarazo, el citrato de
clomifeno es el agente farmacoldgico de primera eleccion, en las que previamente se han
implementado medidas de correccién del estilo de vida (sobrepeso u obesidad). Y los principales
factores pronostico en este grupo de pacientes son la obesidad, hiperandrogenismo vy la edad.

Entre el 60% al 85% de las pacientes tratadas con citrato de clomifeno logran un embarazo.

Se recomienda iniciar con 50 mgrs diarios de citrato de clomifeno a partir del dia 3-5, al dia noveno
de un ciclo menstrual espontaneo o inducido; e incrementar de manera escalonada de acuerdo a la
respuesta hormonal ovulatoria (determinacion de progesterona sérica en de un dia 21 a 23 del ciclo
menstrual), sin rebasar 150 mg/dia de citrato de clomifeno, ya que ha sido demostrado que con
dosis mas altas de citrato de clomifeno no existe una mayor eficacia. (Ver Guia Infertilidad).

En pacientes infértiles con SOP vy falla terapéutica al citrato de clomifeno, la siguiente opcion de
manejo farmacolégico son gonadotropinas hipofisarias (Menotropinas u Hormona Foliculo
Estimulante de origen recombinante).

TRATAMIENTO QUIRURGICO

El tratamiento quirdrgico ovarico es eficaz para inducir la ovulacién, indicado en pacientes
resistentes a clomifeno, o falla de HGC o con efectos secundarios importantes, sin embargo al
comparar el tratamiento quirirgico VS uso de HGC (FSH recombinante) no hubo diferencias en las
tasas de ovulacion,,de embrazo o de nacimientos vivos, habiendo un menor de embarazos mdltiples
con el tratamiento quirurgico.

El tratamiento quirdrgico (Ovarian drilling) es efectivo para inducir la ovulacién, siendo la segunda
linea en el Tratamiento del SOP. Siendo la diferencia benéfica en comparacion al uso de HGC la
menor incidencia de embarazos multiples o de hiperestimulacion,

Los riesgos de la cirugia ovarica en el SOP es proceso adherencial postquirurgico, el cual puede
reducirse con lavado abdominal y/o liberacién de proceso adherencial si es necesario cuando
existen procedimientos previos.

Otros riesgos son:

Infeccién, sangrado, incidentes anestésicos, algunos reportes mencionan falla ovarica temprana(
complicaciones tedricas)

CRITERIOS DE REFERENCIA

De Primer a Tercer Nivel de atencion
Deben enviarse a las pacientes en las siguientes circunstancias:

® Pacientes con sospecha clinica de SOP sin respuesta a tratamiento.
® Datos de virilismo
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® Y niveles séricos elevados de Testosterona o Dehidrohepiandrosterona ( DHEA-S )
® Signos y sintomas de Enfermedad de Cushing.

® Pacientes con diagnodstico de SOP y deseo de embarazo, las cuales seran sometidas a

estudio de fertilidad y tratamiento ya sea con clomifeno o Gonadotropinas (HFS
recombinante)

De Segundo a Tercer Nivel de atencién
Se enviaran de segundo a Tercer nivel de atencion las pacientes en las siguientes circunstancias:
® Pacientes con SOP que lograron embarazo por la comorbilidad obstétrica asociada.

® Pacientes con deseo de embarazo y falta de respuesta a clomifeno o Gonadotropinas.
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Cuabro I. CLAsIFICACION DEL HIRsSUTISMO

L\ —) (a_= Ca _f) (-f)

\K\
Hw{ H’\"ﬁ P’\"ﬁl!%ﬁ‘**{l
T“( T‘( T‘( TT

[\ (9) n

Clasificacién del hirsutismo mostrando los grados desde hirsutismo minimo (grado 1) a franca virilizacién (grado 4).
Los indices en cada una de estas areas se suman: un indice de 8 o mas indica hirsutismo.

Fuente: Hatch R et al. Am J Obstet Gynecol 1981; 140 (7):815-827. Adaptado de Ferriman D and Gallwey JD y
Moncada-Lorenzo E.
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FLUJOGRAMA 1 DIAGNOsTICO DEL SiNDROME DE OVARIOS PoLiauisTicos (SOP)

Paciente en edad reproductiva con datos de:
- Hirsutismo y/o Acné
- Trastornos menstruales

Realizar Historia Clinica

(IMC, indice C-C)

Escala de Ferriman

USG Pélvico

Determinacion de testosterona
sérica, DHEAS, HL, Razén nLH/
FSH, Glucosa sérica en ayuno

.Se integra el
DX de SOP ?

Estudiar otras
causas

l«——NO.

Estudios para co-morbilidad
- Pérfil de Lipidos

-Insulina Sérica en ayuno
-Razén Glucosa/lnsulina

Tratamiento
meédico ——N
Flujograma 2

¢ Deseo de
embarazo?

Si

Estudios de Fertilidad
(Progesterona)
En caso de anovulacién Iniciar
Tratamiento Ver Flujograma 3
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FLUJOGRAMA 2 TRATAMIENTO DEL SiNDROME DE OvARIOs PoLiauisTicos (SOP)

Paciente con SOP oligo-
ovulacién crénica e
hiperandrogenismo

MODIFICACION DEL ESTILO DE VIDA
(DIETA, EJERCICIO,EVITAR ALCOHOLISMO , TABAQUISMO Y PSICOTERAPIA)

v A \ 4 \ 4
INFER'LILIDAD RIESGOS
TRASTORNOS GENERALES DE
HIRSUTISMO
MENSTRUALES DESEO DE SALUD
EMBARAZO
\ 4 A \ 4 \ 4
Anficonceptvos Hormonales Induccion Manejo Multidiciplinario para
paoncepves aicaichivige Famacologicade a " oo
Hormonale§ ) antiandrogenos) Ovulacic _ Metiormina,0
Progestagenos ciclicos Tratamiento Cosmético( YU acion Antihipertensivoso estatinas
Depilacion, electrolsis) (Flujograma 3) Tratamiento con Nutricion

10




FLUJOGRAMA 3 OpcioNEs TERAPEUTICAS DEL SINDROME DE OvARIos PoLiauisTicos (SOP) con

SinbroME DE OvARIOs PoLiauisTicos

O SIN ANOVULACION

Paciente con SOP
AnNnovulacion

|

(Dieta y ejercicio)

Modificacion del estilo de vida

I

Clomifeno S0
hasta 200 mg dia

Continuar
protocolo de
manejo de
Fertilidad

S Ovulacion

[ =
st confirnmada?

NO

A 4

Clomifeno + Metformina

Continuar
protocolo de
manejo de
Fertilidad

L Ovulacion

[ =
st confirnmada?

N¢C>

Inyecciones de
FSH evitar mas de
dos foliculo

Continuar
protocolo de
manejo de
Fertilidad

e Ovulacion

[ —— -
S| confirmada?

i

Perforacion
ovarica por
laparoscopia

. Ovulacion

confirmada?

NO

~+

Reproduccion asistida
(Uso moderado,, uno o
dos embriones)

11
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FLUJOGRAMA 4 TRATAMIENTO Y REFERENCIA DEL SiNDROME DE OVARIOs PoLiauisTicos (SOP)
Y TRASTORNOS MENSTRUALES CON O SIN DESEO DE EMBARAZO

Paciente con SOP
Con Trastornos
menstruales

Envio a segundo nivel
para estudio de
fertilidad (Flujograma
3)

Anticonceptivos
hormonales

o
Progestagenos

i sl

Continuar mismo
> manejo en
UMF

4

Continuar Tratamiento
especifico

4+—NO

Continuar manejo | 4————— S|

4]

NO

Referir a Médico
Especialista(Ginecol
ogiao
Endocrinologia )

¢Deseo de Tratamiento de
embarazo?

Fertilidad

Con respuesta

favorable al TX ¢Respuesta

favorable?

NO

Envio a s
Especialidad de
Tercer Nivel

b

* Segln se cuente con el recurso

& de
bajo riesgo?

NO

Gontinuar manejo en 3er niveD
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