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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de ovario poliquistico es conocido como un trastorno
enddécrino metabdlico mas comun entre las mujeres en edad reproductiva,
afectando aproximadamente en un 5% a 10% de todas las mujeres. En la
actualidad el sindrome de ovario poliquistico se ha relacionado con problemas
ginecolégicos, endocrinolégicos, cardiovasculares y metabdlicos en donde se
encuentran patologias como obesidad, hipertension, dislipidemia, diabetes mellitus
tipo 2. Objetivo: describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del
sindrome de ovario poliquistico en pacientes que acuden a un Hospital de
Referencia de Paraguay durante el 2017. Pacientes y métodos: El estudio fue
observacional descriptivo de corte transversal. Fueron incluidas todas las pacientes
con sindrome de ovario poliquistico que acudieron al servicio de Ginecologia y
Obstetricia de un Hospital de Referencia de Paraguay durante el 2017. Resultados:
Ingresaron al estudio 81 pacientes con sindrome de ovario poliquistico. La mediana
de edad fue de 30 afios, el 51,85% eran solteras, 54,32% estudiantes, el 79%
presentd indice de masa corporal fuera del rango de referencia y el 29,99% sufrid
uno o mas abortos. La caracteristica clinica mas llamativa fue hirsutismo en un
67,90%. Las complicaciones mas frecuentes en orden decreciente fueron obesidad,
infertilidad y enfermedad tiroidea. El tratamiento establecido en la mayoria de las
mujeres fue cambio del estilo de vida y farmacoldgico en un 56,76%. Conclusién:
Las pacientes diagnosticadas con sindrome de ovario poliquistico presentaron dos o
mas caracteristicas clinicas en cada una de ellas, la mayoria presenté por lo menos
una complicacion siendo la mas llamativa la obesidad.

Palabras claves: sindrome de ovario poliquistico; hiperandrogenismo; obesidad;
infertilidad, Paraguay

Clinical and epidemiological characteristics of Polycystic Ovary
Syndrome in a reference Hospital in Paraguay

ABSTRACT

Background: Polycystic ovarian syndrome is known as a more common metabolic
endocrine disorder among women of reproductive age, affecting approximately 5%
to 10% of all women. At present, polycystic ovarian syndrome has been related to
gynecological, endocrinological, cardiovascular and metabolic problems where
pathologies such as obesity, hypertension, dyslipidemia, and type 2 diabetes
mellitus are found. Objective: to describe the clinical and epidemiological
characteristics of the syndrome of polycystic ovary in patients who attend a
Reference Hospital of Paraguay during 2017. Patients and methods: The study
was descriptive cross-sectional observational. All patients with polycystic ovarian
syndrome who attended the Gynecology and Obstetrics service of the Central
Hospital of the Social Security Institute during 2017 were included. Results: 81
patients with polycystic ovarian syndrome entered the study. The median age was
30 years, 51.85% were single, 54.32% students, 79% had a range of body mass
index out of range and 29.99% suffered one or more abortions. The most striking
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clinical feature was 67.90% hirsutism. The most frequent complications were
obesity, infertility and thyroid disease in that order. The treatment established in
the majority of women was a change in lifestyle and pharmacological in 56.76%.
Conclusion: The patients diagnosed with polycystic ovarian syndrome presented
two or more clinical characteristics in each of them, the majority presented at least
one complication being the most striking obesity.

Key words: Polycystic ovary syndrome; hyperandrogenism; obesity; infertility,
Paraguay

INTRODUCCION

El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) es una disfunciéon endocrino metabdlica
altamente prevalente(*?) en mujeres en edad reproductiva y se considera en la
actualidad una patologia familiar 3%, Se estima una prevalencia de 4 a 8%(?®,
mientras que otras literaturas lo elevan hasta el 10% e incluso 15% (6210 Se
reporta en un 45,4% entre los 20 y 30 afios de edad(!1-13),

Segun los Institutos Nacionales de Salud de EEUU (NIH, por sus siglas en
inglés), este sindrome afecta al 5% y el 10% de las mujeres de entre 18 y 44
afos(16-19), Sin embargo, en el afio 2015 se sefalé que "dado que los criterios
utilizados para definirlo continian cambiando, se desconoce la cantidad exacta de
mujeres afectadas" 9,

El SOP se caracteriza por alteraciones hormonales y se explica como un
hiperandrogenismo femenino funcional, en el cual el ovario secreta excesivamente
andrégenos; se diagnostica con base en hallazgos clinicos, mediciones hormonales
0 ambos(*?),

El amplio espectro de signos y sintomas del sindrome de ovario poliquistico
incluye y se destacan irregularidad menstrual en un 40%%), oligo o anovulacion,
imagen ecogrdfica de ovario poliquistico, obesidad, insulinorresistencia e
infertilidad®). Por lo tanto, el SOP afecta de manera adversa funciones endocrinas,
metabdlicas, y la salud cardiovascular.

La tasa de embarazo es significativamente menor en el SOP que la tasa de éxito
en la induccion de la ovulacién, y existe una mayor prevalencia de aborto
espontaneo en el primer trimestre?2),

La mujer con SOP tiene mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DM
2), dislipidemia (DLP), hipertension arterial (HTA), y como consecuencia,
complicaciones de indole vascular a cualquier nivel,

El SOP es considerado por la Federacién Internacional de Diabetes (FID) y la
Asociacién Americana de Diabetes (ADA) como un factor de riesgo no modificable
para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, con un riesgo de 5 a 10 veces mayor
que el normal y una prevalencia aproximada del 7%, segun Lince et al(!3),

Aungue este sindrome fue descrito hace varias décadas, sigue siendo un tema de
gran controversia e interés debido a su heterogeneidad, su compleja fisiopatologia
y a los riesgos de tipo reproductivos y metabdlicos que involucra?3),

En la actualidad no se cuenta con informacion sobre las caracteristicas clinicas y
epidemioldgica del sindrome ovario poliquistico en pacientes de Paraguay, siendo
esta una problematica para prevencion por lo que el diagnéstico oportuno es
importante ya que este sindrome se asocia a riesgos reproductivos, oncoldgicos y
metabolicos, razén por la cual surgidé como objetivo describir las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas del sindrome de ovario poliquistico en pacientes que
acuden a un Hospital de Referencia de Paraguay durante el 2017.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal. Se
incluyeron a todas las pacientes con sindrome de ovario poliquistico que acudieron
al Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Referencia Nacional durante
el aflo 2017 que cumplian con los criterios de seleccion del estudio.

Fueron incluidas a pacientes con sindrome de ovario poliquistico que acudieron al
servicio de Ginecologia y Obstetricia de enero a diciembre del ano 2017, y se
excluyeron del estudio, embarazadas.
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La técnica de recoleccion se basé en la revisidén de la informacion de las historias
clinicas y el traspaso de la informacidn al instrumento de recoleccion de datos que
consta de cinco dimensiones que son: Caracteristicas Sociodemograficas, variables
ginecoldgicas y obstétricas, caracteristicas clinicas, diagnostico ecografico vy
tratamiento.

El mismo se constituyd gracias a fuentes secundarias, por lo que previo a la
ejecucion del presente estudio se solicitd la autorizaciéon al Departamento de
Educacién Médica e Investigacion para el acceso a los archivos del servicio de
Ginecologia y Obstetricia en el Hospital.

Los principios de: confidencialidad, beneficencia, no maleficencia y justicia,
vigente fueron preservados en el desarrollo del estudio sin riesgo y sin intervencion
y ademas no se requirié consentimiento informado. Para el manejo de datos
personales de las pacientes participe del estudio, se tuvo en cuenta la toma de
datos estrictamente necesarios para resolver los objetivos de investigacion; no se
tomaron datos personales que permitan la identificacion de los participantes con el
fin de salvaguardar el derecho al anonimato y la informacion mediante codigos.

Luego de concluida la recoleccion de datos se procesaron mediante paquete
estadistico, previa elaboracién de la tabla de cédigos en el programa Excel 2013. El
analisis estadistico se realizd en el programa EPIDAT 4.2. Las variables cualitativas
se presentaron en tablas de distribucién de frecuencias absolutas y relativas.

RESULTADOS

El total de pacientes con Sindrome de Ovario Poliquistico que acudieron al
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central fue de 81. El
51,85%(n=42) de las pacientes refirieron estar solteras, el 38,27% (31) refirieron
estar casadas y el 9,88% (8) en union libre. El 54,32% (44) de las pacientes son
estudiantes, el 28,39% (23) refirieron ser ama de casa y el 17,28%(14) de ellas se
ocupan en empleos fijos. El 59,26% (48) de las pacientes estudiadas residen en la
zona Urbana el restante de la zona rural (Tabla 1).

El 39,51% (32) de las pacientes con SOP padecen de obesidad, el 13,58% (11)
de ellas alguna enfermedad tiroidea resaltando el hipotiroidismo, el 12,35% (10) de
ellas son conocidas portadoras de Hipertension Arterial y sdélo el 9,88% (8) de ellas
padecen de Diabetes Mellitus tipo 2. Entre las enfermedades patoldgicas familiares
mas frecuentemente manifestadas se encuentran la Hipertension Arterial en un
30,86% (25), la Diabetes Mellitus tipo 2 en un 23,46% (19), obesidad en un
11,11% (9) y el 3,70% (2) con dislipidemia.

El 43,20% de las pacientes con SOP presentaron obesidad tipo I, el 20,98%
presentaron un IMC dentro del rango normal y el 17,28% presentaron sobrepeso.
(Tabla 2)

Tabla 1. Caracteristicas generales de las pacientes con Sindrome de Ovario
Poliquistico

Caracteristicas n %
Edad

18 a 19 2 2,46
20 a 29 15 18,51
30a 39 38 46,91
40 a 49 12 14,81
50 4 4,93
Estado civil

Soltera 42 51,85
Casada 31 38,27
Unidn libre 8 9,88
Ocupacion

Ama de casa 23 28,39
Estudiante 44 54,32
Empleada (domestica/funcionaria) 14 17,28
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Procedencia

Rural 33 40,74
Urbano 48 59,26
Grado académico

Ninguno 0 0
Primario 5 6,17
Secundario 57 70,37
Terciario 19 23,46

Tabla 2. Antecedentes patoldgicos e indice de masa corporal de las pacientes con
Sindrome de Ovario Poliquistico

Caracteristicas n %
Antecedentes patoldgicos personales
Obesidad 32 39,51
Hipotiroidismo 11 13,58
Hipertensién arterial 10 12,35
Diabetes mellitus tipo 2 8 9,88
Ninguna 30 37,04
Antecedentes patoldgicos familiares
Hipertension arterial 25 30,86
Diabetes mellitus tipo 2 23,46 19
Obesidad 9 11,11
Dislipidemia 2 3,70
Enfermedad tiroidea 1 1,23
indice de Masa corporal
Normal 17 20,98
Sobrepeso 14 17,28
Obesidad tipo I 15 43,20
Obesidad tipo II 7 8,64
Obesidad tipo III 8 9,88

El 33,33% (27) de las pacientes con SOP asistieron al servicio de Ginecologia y
Obstetricia por oligomenorrea, el 28,40% (23) asistié6 por deseo de gestacion, el
17,28% (14) presentdé amenorrea y sélo el 8,64% (7) asistié por hipermenorrea y
el mismo porcentaje para las que acudieron por un control ginecoldégico. En un
67,90% de las mujeres con SOP presentaron hirsutismo siendo la caracteristica
clinica mas frecuente en las pacientes, en un 62,96% presentaron alopecia,
continuandole acné en un 59,25% de las pacientes.

Las comorbilidades mas frecuentes manifestadas fueron en un 61,72%,
obesidad, en un 27,16% infertilidad secundaria, en el 23,25% de ellas se establecid
alguna enfermedad tiroidea, continudndole HTA en un 19,75% y en el 18,55% DM
tipo 2. El 53,09% (43) de las mujeres presentaron como diagndstico ecografico
ovario poliquistico bilateral.

En el 56,76% de las pacientes con SOP fueron indicados un tratamiento en base
a una correcta alimentacion, ejercicios fisicos y farmacologicos adecuados, en el
38,27% de ellas fueron indicadas con tratamiento Unicamente farmacoldgico y el
4,93% no siguieron el tratamiento oportuno. (Tabla 3)

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de las pacientes con Sindrome de Ovario
Poliquistico

Caracteristicas clinicas Frecuencia Porcentaje
Motivo de consulta
Oligomenorrea 27 33,33
Deseo de gestacion 23 28,40
Amenorrea 14 17,28
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Hipermenorrea 7 8,64
Control ginecoldgico 7 8,64
Signos
Hirsutismo 55 67,90
Alopecia 51 62,96
Acné 48 59,25
Hiperandrogenismo 43 53,09
Acantosis nigrans 26 32,10
Trastorno menstrual
Amenorrea 34 44,44
Oligomenorrea 33 40,70
Hipermenorrea 9 11,11
Dismenorrea 5 3,70
Complicaciones clinicas
Obesidad 50 61,72
Infertilidad secundaria 22 27,16
Enfermedad tiroidea 19 23,25
HTA 16 19,75
DM tipo 2 15 18,55
Dislipidemias 9 11,11
Cardiopatia 1 1,23
Ninguna patologia 12 14,81
Diagnostico ecografico
Ovario poliquistico bilateral 43 53,09
Ovario poliquistico unilateral 38 46,91
Tratamiento
Dieta, ejercicios y farmacoldgico 46 56,76
Farmacoldgico 31 38,27
No siguieron tratamiento 4 4,93
DISCUSION

El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) es conocido como un trastorno
enddcrino metabdlico mas comun entre las mujeres en edad reproductiva. De las
81 pacientes estudiadas con dicho sindrome se estableci6 que mas de la mitad
tenian edades comprendidas entre 26 y 36 anos siendo 30 afios el promedio de
edad; concordando con el estudio de Matos y Olivera, quienes obtuvieron en su
estudio una prevalencia con un rango similar en cuanto a la edad(®); de la misma
forma coincidié con el trabajo hecho por Fernandez et al.®**, con un pequefio rango
de variacidén en las edades. Estos datos son avalados por la literatura en donde se
demuestra que la aparicion del sindrome de ovario poliquistico se establece con
mayor frecuencia en la edad reproductiva(?5-30),

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, mas de la mitad de las
pacientes pertenecen a la zona urbana. Segun el estado civil en mayor frecuencia
fueron solteras, segin grado de instruccién fue el de nivel secundario y segun la
ocupacion de las mismas fueron estudiantes en un 51,85%, 70,37% y 54,32%
respectivamente, difiriendo con los estudios de Mateo et al., en donde se establecid
gue la mayor parte de las mujeres eran conviviente, pero arrojé similitud con el
grado de instruccion siendo mayoria de un estudio secundario(*® El resultado
también es apoyado por el estudio de Fernandez et al., estableciéndose en el que la
mayoria de la poblacidn estudiada era soltera y de un grado de instruccién de nivel
secundario®4,

Segun las enfermedades patoldgicas familiares de las mujeres estudiadas se
presentaron con mayor frecuencia las siguientes afecciones; hipertension arterial en
un 30,85%, en el 23,46% diabetes mellitus tipo 2, en un 11,11% con obesidad y
s6lo un familiar con enfermedad tiroidea. Por su parte en el trabajo realizado por
Carballo et al., mas de la mitad de los familiares de las pacientes de este estudio
padecian de diabetes mellitus tipo 2 y siguiéndole en orden de frecuencia
hipertensidn arterial, difiriendo asi con el porcentaje obtenidos pero coincidiendo en
ser las patologias mas prevalentes(”),
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De acuerdo a las enfermedades patoldgicas personales en este estudio, las
pacientes afirmaron estar en conocimiento de padecer obesidad en un 39,51%,
siguiéndole en orden de frecuencia enfermedad tiroidea en un 13,58%,
entendiéndose que ambas enfermedades se obtuvieron en un porcentaje mayor
que las encontradas en las patologias familiares de dichas pacientes; sélo 10 de
ellas refirieron ser conocida portadora de hipertensién arterial y 8 de diabetes
mellitus tipo 2.

Los resultados encontrados en cuanto al indice de masa corporal de las pacientes
fueron que 35 de ellas padecian de obesidad tipo I, lo que difiere un poco con los
antecedentes patoldgicos personales en donde sélo 32 de ellas estaban en
conocimiento del mismo, el 20,98 % presentaron un indice de masa corporal dentro
del rango normal y el 17,28% presentaron sobrepeso. En total el 79% de las
pacientes con sindrome de ovario poliquistico presentaron un peso fuera del rango
normal. Al comparar con el estudio de Jiménez et al., se encontrdé que el porcentaje
de obesidad estuvo presente en la mayoria de las pacientes, y con un porcentaje de
sobrepeso en mas de un cuarto de ellas(*®), De igual manera en el estudio realizado
por Fleeson et al. muestran que mas de la mitad presentaron sobrepeso y
obesidad(*”), Confirmando la predisposicién de las mujeres con sindrome de ovario
poliquistico a la obesidad.

Otro aspecto evaluado fue el motivo de consulta de cada paciente siendo los
resultados mas llamativos los siguientes; el 33,33% asistieron al servicio de
ginecologia y obstetricia por oligomenorrea, el 28,40% por deseo de gestacion y el
17,28% por amenorrea.

Resulta interesante el estudio realizado por Ruiz et al.(¥ que segun las
caracteristicas clinicas las mujeres estudiadas presentaron hiperandrogenismo en
21,1% pero casos aislados de hirsutismo, alopecia y acné. En comparacion, los
datos obtenidos en este estudio aparecieron porcentajes superiores; tanto en el
hiperandrogenismo, hirsutismo, alopecia y acné se presentaron en mas de la mitad
de las mujeres.

En el estudio realizado por Matos E. et al. se encontrd alteraciones menstruales
en el 91,1% de las pacientes, siendo las mas frecuentes, oligomenorrea y
amenorrea en ese orden(®, Con estos datos se puede establecer una similitud en
cuanto a las caracteristicas de los trastornos menstruales siendo también en mayor
en frecuencia amenorrea 44,44% y en segundo lugar oligomenorrea en un 40,70%,
pero los trastornos menstruales se establecieron en todas las pacientes de este
estudio. En cuanto a la amenorrea llama la atencion la diferencia existente entre el
motivo de consulta y en los trastornos menstruales hallado.

Segun las complicaciones se encontré que el 61,72% de las pacientes con
sindrome de ovario poliquistico presentaron obesidad ya sea de tipo I, II o III esto
después de establecerse el indice de masa corporal de cada una de las mujeres, el
27,16% desarrollo infertilidad secundaria, en un 23,25% de ellas se establecid
alguna enfermedad tiroidea, y 18,55% DM tipo 2. Sin embargo en el trabajo
realizado por Matos et al., el desarrollo de infertilidad fue encontrada en mas de la
mitad de las pacientes(1®), como en el estudio realizado por Pulido D. et al. en done
encontraron diabetes mellitus tipo 2 en la mayoria de ellas, con la caracteristicas
que muchas de las pacientes desconocian padecer dicha enfermedad (?3. En el
trabajo realizado por Hernandez et al., establecieron que en un 50% de las
pacientes presentaron enfermedad tiroidea encontrandose una relacion significativa
con el sindrome de ovario poliquistico31:32),

En base a los resultados sobre la ecografia realizada en las pacientes se
establecio que mas de la mitad presentaron como diagndstico ecografico ovario
poliquistico bilateral, siendo significativamente mayor en comparacion con el
estudio de Ruiz et al., quienes encontraron ovario poliquistico bilateral en sélo 1/4
de las pacientes4,

Por ultimo, fue estudiado el tratamiento proporcionado a las pacientes, arrojando
en el 56,76% de las pacientes con SOP fueron indicados un tratamiento en base a

Rev. cient. cienc. salud. Junio 2020; 2(1):18-26 23



Giménez-Osorio SR y Rios-Gonzalez CM Sindrome de Ovario Poliquistico

cambios del estilo de vida y farmacos adecuados, pero a un numero significativo le
fueron indicadas tratamiento Unicamente farmacoldgico®>4), En comparacion con
el estudio de Ortiz et al., en donde el tratamiento completo (dieta adecuada,
ejercicios y farmacos) abarco a mas de las mujeres en comparacién con este
estudio con una diferencia significativa del 40%(®,

Entre las principales debilidades del estudio se centran en que los datos
procedieron de fuentes secundarias, por lo que no se pudo incluir algunas variables
propuestas inicialmente para dicho estudio.

A modo de conclusidon es posible indicar que: existe poco conocimiento sobre
salud sexual y reproductiva y por concerniente sobre la patologia. En Paraguay el
indice de mortalidad es muy bajo por este motivo la mayoria de la poblacién
afectada no dan una mayor importancia a este problema de salud, por lo cual
después de un tiempo determinado se presentan varias complicaciones.

Las manifestaciones clinicas encontradas se establecieron en mds de la mitad de
las pacientes pero en diferentes proporciones. Siendo asi que ninguna de las
manifestaciones se presenté como exclusiva de la enfermedad pudiendo aparecer o
no en las pacientes con sindrome de ovario poliquistico

La infertilidad y el aborto estan muy relacionados con el sindrome de ovario
poliquistico. Esto se comprobé en los estudios internacionales y en esta
investigacion. Relacionando con el motivo de consulta en segundo lugar se
encuentra el deseo de gestacién con un porcentaje significativo y con el diagndstico
ecografico en mas de la mitad con ovario poliquistico bilateral, lo cual podria
responder la cantidad importante de pacientes con infertilidad secundaria ya que
son mas propensas a la anovulacion.

El tratamiento de las pacientes fue establecido de forma completa en mas de la
mitad de ellas pero un grupo importante no recibié la primera linea de tratamiento
considerado actualmente como el cambio del estilo de vida.
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