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RESUMEN

Fundamento: el sindrome de ovario poliquistico es la causa mdas comun de infertilidad anovulatoria. En los
reportes estadisticos de la consulta de infertilidad del municipio Las Tunas se observan frecuencias elevadas
de infertilidad por esta causa.

Objetivo: caracterizar a las mujeres con infertilidad producida por sindrome de ovario poliquistico, atendidas
en la consulta de infertilidad del municipio Las Tunas, en el periodo de enero 2017 a mayo 2018.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, a una muestra de 60 mujeres con el diagnéstico de
infertilidad por sindrome de ovario poliquistico, que asistieron a la consulta y periodo de tiempo declarado en
el objetivo. Se estudiaron como variables clinico epidemioldgicas: edad, evaluacién nutricional segun indice
de masa corporal, antecedentes patoldgicos personales y manifestaciones clinicas. Como variables de
laboratorio: hormona foliculo estimulante, progesterona, testosterona, prolactina y hormona Iuteinizante.
Resultados: 31 pacientes (53,3 %) correspondieron al grupo de 30 a 34 afos de edad, siendo el mas
representado; existié6 mayor incidencia de pacientes con sobrepeso (50 %). El 56,67 % presentd insulino-
resistencia. La anovulacién y oligomenorrea, con 40 casos cada una (66,67 %), resultaron los signos clinicos
mas frecuentes. Las hormonas con mayor afectacién fueron: la progesterona, con niveles bajos en 41
mujeres (68,34 % de los casos); seguida de la testosterona, con niveles elevados en 40 féminas (66,67 %).
Conclusiones: se caracterizaron variables clinico epidemiolégicas y de laboratorio relacionadas con los ca-
sos de infertilidad anovulatoria por sindrome de ovario poliquistico incluidas en este estudio.

Palabras clave: INFERTILIDAD; OVARIO POLIQUISTICO; GINECOLOGIA.
Descriptores: INFERTILIDAD FEMENINA; SINDROME DEL OVARIO POLIQUISTICO; GINECOLOGIA.

ABSTRACT

Background: polycystic ovary syndrome is the commonest cause of anovulatory infertility. In the statistical
reports of the infertility consulting room of the municipality of Las Tunas high frequencies of infertility due to
this cause are observed.

Objective: to characterize the women with infertility caused by the polycystic ovary syndrome, treated at
the infertility consulting room of the municipality of Las Tunas, from January 2017 to May 2018.

Methods: a retrospective descriptive study was carried out with a sample of 60 women diagnosed with the
polycystic ovary syndrome, who visited the aforementioned consulting room and during the period herein
declared. The following clinicoepidemiological variables were studied: age, nutritional assessment according
to body mass index, personal pathological history and clinical manifestations. The laboratory variables
included: follicle-stimulating hormone, progesterone, testosterone, prolactin and luteinizing hormone.
Results: 31 patients (53,3 %) belonged to the 30 to 34 age group, being the one mostly represented. There
was a higher incidence of overweight patients (50 %). 56,67 % presented insulin resistance. Anovulation and
oligomenorrhea, with 40 cases each (66,67 %) were the most frequent clinical signs. The hormones mostly
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affected were: progesterone, with low levels in 41 women (68,34 % of the cases) followed by testosterone

with high levels in 40 women (66,67 %).

Conclusions: the study characterized the clinicoepidemiological and laboratory variables related to the
cases of anovulatory infertility caused by the polycystic ovary syndrome.

Keywords: INFERTILITY, POLYCYSTIC OVARY SYNDROME.
Descriptors: INFERTILITY, FEMALE; POLYCYSTIC OVARY SYNDROME; GYNECOLOGY.

INTRODUCCION

La infertilidad se refiere a la incapacidad de una
mujer para quedar embarazada, después de al
menos un afio de relaciones sexuales regulares sin
usar anticonceptivos. Esta se observa en el 10-15 %
de las parejas y dentro de sus principales causas se
incluyen: disfuncién ovulatoria, patologia
tuboperitoneal, factores masculinos y patologia
uterina. Dentro de las diferentes etiologias de la
disfunciéon ovulatoria se destaca, como una de las
mas comunes, el sindrome de ovario poliquistico. **

El sindrome de ovario poliquistico (SOP), también
denominado hiperandrogenismo ovdérico funcional o
anovulacién crénica hiperandrogénica, consistente
en un desorden heterogéneo, endocrino metabdlico,
de etiologia multifactorial, incluido en la actualidad
como parte del sindrome metabdlico. ®

Se considera que esta afectacién, en la cual parecen
existir varios genes involucrados, es uno de los
problemas endocrinoldgicos mas frecuentes
reportados como causa de infertilidad a nivel
mundial. Investigaciones realizadas con relacién a
esta tematica revelan prevalencias que alcanzan
entre 4 a 10 % de las féminas en edad reproductiva.
®7  Mientras que estudios realizados por otros
autores muestran variaciones que van desde el 4
hasta el 26 %, en dependencia de las poblaciones y
criterios diagnésticos, considerando que es, al mismo
tiempo, la causa mas frecuente de trastornos
menstruales, anovulacion e hiperandrogenismo. ©19

En Cuba, existen algunos estudios como el efectuado
por Arteaga “Y en el municipio Cerro, La Habana,
donde se observé una incidencia del 5,7 %, muy
inferior a la reportada en otros paises de América
Latina, lo que pudiera hablar de la existencia de una
morbilidad oculta y, por tanto, de la necesidad de
realizar investigaciones que evidencien la realidad
existente.

Ademas, al ser una de las causas mas frecuentes de
infertilidad, su presencia trasciende,
comprometiendo con distinta intensidad el ambito
personal, de relacién de pareja o social. *?

La imposibilidad para procrear es capaz de ocasionar
percepcién de pérdida y frustracién personal, al
actuar como un evento disociador entre el logro de
los anhelos y aspiraciones personales y de pareja y
las demandas socioculturales del contexto en el que
estas se insertan, ocasionando inseguridades desde
el punto de vista del futuro y ocasionando elevados
niveles de infelicidad, pesimismo, ansiedad,
depresidn y hasta tendencia suicida,
fundamentalmente en la mujer. 3

En el caso familiar, impide a la pareja el
cumplimiento de la funcién reproductora, al mismo
tiempo que la obliga a la busqueda de atencién de
salud y de otras posibles soluciones para el
cumplimiento de sus intereses de procreacién y en

algunos casos repercute, generando crisis familiares.
(13)

Desde la perspectiva antropoldgica, la paternidad y
la maternidad no debe ser entendida como un hecho
natural, sino como una construccién sociocultural,
por ello, su repercusién trasciende al plano social,
afectando el reemplazo generacional y el
crecimiento demografico, en una sociedad en la cual,
segin el Anuario Estadistico, “* las tasas de
fecundidad y natalidad son bajas y donde se produce
envejecimiento y estancamiento poblacional. Esto ha
obligado a la realizacién de ingentes esfuerzos por
lograr la procreacién, implementando programas de
salud y politicas de estado, definidas en el
lineamiento 144 de la Politica Social del Partido y la
Revolucién Cubana, que sefala la necesidad de
brindar  particular  atencién al estudio e
implementacién de estrategias en todos los sectores
de la sociedad, para enfrentar los elevados niveles
de envejecimiento de la poblacién. 51©

Al ser un problema presente en las comunidades, el
equipo basico de salud de la atencién primaria se
convierte en un eslabén necesario para la pesquisa
de los casos, el estudio y tratamiento inicial; asi
como su seguimiento y la orientacién a otros niveles
de salud, de ser necesario, radicando en ello la
trascendencia del trabajo en este nivel. *®

A pesar de los elementos sefialados, en la literatura
revisada no se encontraron estudios que demuestren
que la infertilidad por SOP, como problema de salud,
haya sido objeto de investigaciones previas a nivel
de la provincia o municipio Tunas, aun cuando se
observan frecuencias elevadas en los reportes
estadisticos de la consulta de infertilidad
correspondiente a este municipio, por lo que se
desconoce cientificamente las caracteristicas clinico
epidemioldgicas y de laboratorio de las pacientes
con infertilidad por SOP, siendo este el problema
cientifico para la presente investigacién, expresado
en la interrogante: ;cudles son las caracteristicas
clinico epidemiolégicas y de laboratorio de la
infertilidad por SOP, en las féminas que asisten a la
consulta de infertilidad del municipio Tunas?

Con la presente investigacién se pretende
caracterizar las mujeres con infertilidad por sindrome
de ovario poliquistico residentes en el referido
municipio, durante el periodo de enero de 2017 a
mayo de 2018.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo,
durante el periodo de enero de 2017 a mayo de
2018, con el objetivo de caracterizar la infertilidad
producida por sindrome de ovario poliquistico, en la
consulta de infertilidad del municipio Tunas. El
universo de estudio lo constituyeron las 73 mujeres
con el diagnéstico y que asistieron a la referida
consulta. La muestra fue seleccionada por muestreo
intencionado, donde se excluyeron a las mujeres
con: diagndstico de  hiperplasia  suprarrenal
congénita no cldsica, tumores secretores de
andrégenos, uso de drogas androgénicas, sindrome
de Cushing, falla ovérica prematura, los sindromes
de resistencia insulinica grave, hipeprolactinemia e
hipogonadismo hipogodotréfico y aquellas que no
contaban con estudio completo segun historia
clinica. Finalmente, la muestra quedé conformada
por 60 pacientes.

Para el desarrollo de la investigacién se tuvo en
cuenta como variable dependiente la infertilidad por
sindrome de ovario poliquistico: a los efectos del
estudio se consider6 como tal a aquella mujer
casada o en unién consensual, con mdas de 12 meses
con relaciones sexuales estables y sin utilizacién de
método anticonceptivo alguno, sin haber podido
procrear y que presentara hiperandrogenismo clinico
y/o bioquimico y disfuncién ovarica (oligo y/o
anovulacién y/u ovarios poliquisticos en la ecografia),
estando presentes al menos dos de los criterios
anteriores.

Dentro de las variables independientes se
consideraron, como variables clinico
epidemioldgicas: edad, evaluacion nutricional seguin
indice de masa corporal (IMC), antecedentes
patolégicos personales y manifestaciones clinicas. Se
analizaron, como variables de laboratorio, los
resultados de las determinaciones hormonales seguin
nivel en sangre de: FSH (hormona foliculo
estimulante), progesterona, testosterona, prolactina,
LH (hormona luteinizante).

Para la recogida de la informacién se realizé la
revision de documentos y fuentes secundarias, como
las hojas de cargo, las historias clinicas individuales
y las tarjetas de seguimiento, existentes en la
consulta municipal de infertilidad, a partir de las
cuales los datos se reflejaron en un formulario
elaborado al efecto. Para el procesamiento de los
datos se empleé la estadistica descriptiva,
resumiendo los resultados en tablas de
distribuciones de frecuencias absolutas y relativas.

Todas las mujeres objeto de estudio firmaron el
consentimiento informado para incorporarse como
caso en la investigacién y se garantizé Ila
confidencialidad de la informacién.

RESULTADOS

Al analizar las mujeres diagnosticadas con SOP
segun grupos de edad, tabla 1, se observa que el
53,3 % de las mismas pertenecen al grupo de 30 a
34 afos de edad, seguido por el grupo de mayores
de 35 afos, con el 21,67 %.

TABLA 1. Distribucion de féminas
diagnosticadas con infertilidad por sindrome
ovario poliquistico segun grupos de edad

Grupos de edad (anos) Ne %
20-24 6 10
25-29 9 15
30-34 32 53,33
35y mas 13 21,67

Total 60 100

Fuente: historias clinicas individuales (n=60)

TABLA 2. Distribucion de féminas con
infertilidad por sindrome ovario poliquistico
segun evaluacién nutricional

Evaluascelgznnluhzlgcmnal Ne %
Peso adecuado 12 20
Sobrepeso 30 50
Obesidad 18 30

Total 60 100

Fuente: historias clinicas individuales (n=60)

En la muestra objeto de estudio, al examinar la
evaluacién nutricional de las pacientes con
diagnéstico de infertilidad por sindrome de ovario
poliquistico, se identifica que no existieron pacientes
bajo peso, mientras se identific6 una mayor
incidencia de las pacientes sobrepeso, con 30
pacientes, para un 50 % (tabla 2).

TABLA 3. Distribucion segiun antecedentes
patolégicos personales de interés
Antecedentes Ne o
o = (]
patoldgicos personales
Insulinorresistencia 34 56,67
Hipotiroidismo 18 30
Hiperplasia endometrial 5 8,33
Hiperprolactinemia 4 6,67
Hipertensién arterial 2 3,33
Diabetes mellitus 1 1,67

Fuente: historias clinicas individuales (n=60)

La tabla 3 muestra la distribucién de mujeres con
infertilidad por SOP segln antecedentes patolégicos
personales. Puede observarse que la insulino-
resistencia, con 34 casos, para el 56,67 %, resulté
ser el problema de salud més frecuente encontrado,
seguido en frecuencia por el hipotiroidismo con 18
pacientes, para un 30 %.
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TABLA 4. Distribuciéon segun manifestaciones
clinicas

Manifestacion clinica N2 %
Anovulacion 40 66,67
Oligomenorrea 40 66,67
Hirsutismo 38 63,33
Oligoovulacion 20 33,33
Acantosis nigricans 6 10
Acné 4 6,67
Alopecia masculiniforme 2 3,33

Fuente: historias clinicas individuales (n=60)

La distribucién de mujeres con infertilidad por SOP,
segun manifestacién clinica, se observa en la tabla
4. La anovulacién y oligomenorrea, con 40 casos
cada una, para el 66,67 %, resultaron ser los signos
clinicos mas frecuentes, seguidos del hirsutismo con
el 63,33 %, determinado por 38 casos y la
oligoovulacién con 33,33 %, dado por 20 casos.

La tabla 5 permite el andlisis de la distribucién de
mujeres con infertilidad por SOP segun nivel
hormonal en sangre. Pudo precisarse que las
hormonas con mayor afectacién fueron |la
progesterona con niveles bajos en el 68,34 % de los
casos (41 mujeres), seguida de la testosterona con
niveles elevados en 40 féminas, para el 66,67 %. Las
hormonas FSH, LH y prolactina resultaron normales
en mas del 70 % de las mujeres estudiadas.

TABLA 5. Distribucion segun nivel hormonal en sangre

Elevadas Normales Bajas
Hormonas
Ne % Ne % Ne %
FSH 7 11,67 53 88,33
Progesterona 19 31,67 41 68,34
Testosterona 40 66,67 20 33,33
Prolactina 7 11,67 53 88,33
LH 16 26,67 44 73,33

Fuente: historias clinicas individuales (n=60)

DISCUSION

Los resultados encontrados, referentes a las
pacientes con infertilidad por SOP segln grupos de
edad, son similares a los reportes de Carmona Ruiz
© vy Anahita, *” en cuyas investigaciones la edad
media estuvo entre los 30 y 32 afios y difieren de
otras publicaciones, donde existe una prevalencia
mayor de féminas infértiles por SOP por encima de
los 35 afios. Y

Uno de los factores prondsticos mas importantes de
la fertilidad humana es la edad de la mujer, la cual, a
pesar de tener relacién directa con los trastornos
ovulatorios que ocasionan infertilidad, tiende a
seguir aumentando por la postergaciéon de la fecha
del primer embarazo. 19

Fisiolégicamente se conoce que el periodo de mayor
fertilidad coincide entre los 20 y 24 afos, a partir de
cuya fecha se inicia un descenso paulatino a medida
gue aumenta la edad, comenzando la declinacién de
la fertilidad femenina a partir de los 30 afos,
haciéndose mas pronunciada alrededor de los 40
afos, edad en que se observa acortamiento estable
del ciclo menstrual, debido a una fase folicular corta,
el incremento sutil pero real de la FSH, disminucién
de los niveles de inhibina, crecimiento folicular

acelerado y escaso desarrollo folicular por ciclos.
(20,21)

Segun la literatura, un tercio de las mujeres que
extienden el embarazo hasta mediados o finales de
sus 30 afios tienen problemas de fertilidad y al

menos la mitad de las que estan por encima de los
40 anos experimentan dificultades al concebir,
siendo solo de 50 % la probabilidad de un embarazo
a esta edad, en comparacién con féminas mas
jévenes; aseguradndose que la fertilidad es
inversamente proporcional a la edad y que
estadisticamente una de cada 100 mujeres con edad
de 40 afios 0 més y una de cada 1000 con edades de
30 a 39 afios padecen de infertilidad por insuficiencia
ovérica prematura. 2022

En Cuba, la situacién socioeconémica y la elevacién
del nivel educacional estdn condicionando el
postergamiento de la procreacién. Muchas mujeres
buscan tener un hijo cuando su situacién laboral y
familiar es lo mas estable posible y no se preocupan
con la realidad de que es mas dificil concebir en la
medida en que va incrementdndose en edad; a ello
se asocia la introduccion de modificaciones
universales en la construccién cultural de Ia
maternidad y su idealizacién, la mayor incorporacién
de las mujeres al mercado laboral y la autonomia
econdmica, la anticoncepcién, el valor del tiempo
libre y una mayor informacién; todos estos factores
hacen de la maternidad no un fin en si mismo, sino
una posibilidad mas entre otras, en la vida de la
fémina. Y

Tales argumentos pudieran justificar la mayor
frecuencia de casos mas alld de los 30 afios, lo que
debe generar preocupacién, debido a que en la
medida en que la mujer sobrepasa esta edad no solo

Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta

Vol. 44, numero 5, septiembre-octubre 2019



Infertilidad por sindrome de ovario poliquistico en mujeres...

Tamayo-Pérez R...

se tiene una baja posibilidad de éxito en relacién con
el embarazo, sino que cuando este ocurre aumenta
el riesgo de padecer complicaciones materno fetales,
tales como: preclamsia, hipertensién crénica;
diabetes gestacional; prematuridad; restriccién del
crecimiento intrauterino; cromosomopatias; entre
otras; de igual manera, sugiere que la bldsqueda de
ayuda para el tratamiento del SOP se estd realizando
en etapa tardia, aun cuando se supone que esta
entidad debe ocasionar manifestaciones clinicas
desde edades mas precoces.

En el andlisis de los resultados, de la evaluacién
nutricional de las pacientes con diagndstico de
infertilidad por sindrome de ovario poliquistico, se
aprecia que estos difieren de reportes estadisticos
existentes en la literatura, donde se obtuvo una
prevalencia del 50 % en pacientes obesas. ¥

Se conoce que el tejido adiposo es pieza clave en la
patogenia de la resistencia a la insulina, por lo que la
mujer obesa tiene mayor riesgo de padecer el SOP,
fundamentalmente aquella, con obesidad central,
que el aumento de la grasa abdominal juega una
influencia especial en el desarrollo del sindrome y
sus comorbilidades y que las caracteristicas clinicas,
hormonales y metabdlicas de estas mujeres son
diferentes de aquellas no obesas. 182324

Sin embargo, existen estudiosos que sefialan que la
obesidad es una condicién prevalente, pero no
causal y que no siempre esta presente, existiendo un
42 % de mujeres con indice de masa corporal normal
gue padecen SOP. @4

De lo antes expresado, se deduce que aun cuando la
obesidad no es prerrequisito para el desarrollo del
sindrome, los médicos de atencién primaria deberan
encaminar sus esfuerzos hacia su prevencién,
diagnéstico y tratamiento adecuado para evitar sus
posibles consecuencias.

La presencia de sindrome metabdlico, relacionado
con insulino-resistencia y diabetes mellitus, ha sido
analizada en la literatura, considerando que este es
uno de los procesos fisiopatolégicos presentes en el
SOP, por lo que es frecuente encontrar en estas
mujeres diabetes mellitus. > Sin embargo, llamé la
atencién que a pesar de existir una frecuencia
superior al 50 % de mujeres con insulino-resistencia,
la existencia de diabetes mellitus fuera inferior al 2
%.

En otros estudios, Vite Vargas y colaboradores “
sefialan que en las mujeres por ellos estudiadas se
encontraron trastornos sistémicos, como la diabetes
mellitus tipo 2 y la disfuncién tiroidea. Por su parte,
Calvar y colaboradores 7 reportan que la disfuncién
tiroidea es cinco veces mas frecuente en las mujeres
con SOP que en aquellas que no tienen este
antecedente, llamando la atencién sobre Ila
influencia de la disfuncién tiroidea en la salud
reproductiva.

Otros investigadores resaltan la relaciéon existente
con las alteraciones tiroideas, demostrando su
correlacién con la presencia de hipotiroidismo vy
anticuerpos antitiroideos. 72¢

Se conoce que las alteraciones tiroideas pueden
conducir a mayor frecuencia de infertilidad, que la
autoinmunidad tiroidea es la principal causa de
hipotiroidismo primario en las areas yodo suficientes
y que el SOP y la autoinmunidad tiroidea tienen
caracteristicas patogénicas similares, como son la
predisposicién familiar, inflamacién de bajo grado,
elevacién de adipocitoquinas, presencia de factores
ambientales y susceptibilidad genética, evidenciada
en la fuerte asociacién con familiares de primer
grado. 729

Los elementos anteriores pudieran explicar la
elevada frecuencia de hipotiroidismo en las mujeres
con SOP estudiadas. Los resultados inducen la
necesidad de la pesquisa activa de manifestaciones
de disfuncién tiroidea en las mujeres en edad fértil,
al ser este uno de los antecedentes patolégicos
personales mds frecuentes encontrados e
igualmente la trascendencia de insistir en el estudio
de los casos con insulinorresistencia en busca de
diabetes tipo 2, porque pudiera existir una
morbilidad oculta.

Las bibliografias consultadas abordan diferentes
elementos clinicos relacionados con el SOP, entre
ellos: sintomas y signos de hiperandrogenismo como
hirsutismo, alopecia, acné; ciclos menstruales
irregulares, oligopamenorrea o amenorrea y obesidad,
precisdndose que la mayoria de las mujeres que
padecen este sindrome poseen infertilidad
anovulatoria. ®27

Segln el meta-analisis realizado por Anahita, " los
signos mds frecuentemente encontrados por los
estudiosos son la disfuncién menstrual, el hirsutismo,
el acné y la obesidad. Por su parte, Vite Vargas y
colaboradores * reportan los trastornos menstruales
del tipo opsomenorrea y amenorrea, mientras el
hirsutismo fue mas frecuente en las investigaciones
de Carmona Ruiz ® y Contreras Garcia. ®® En todos
los casos las frecuencias reportadas fueron inferiores
a las encontradas en la presente investigacién.

La presencia de mujeres con sintomatologia
Ilamativa en més del 50 % de los casos habla de la
profundidad del sindrome en ellas, comprobando la
existencia de manifestaciones clinicas que, de ser
tenidas en cuenta durante el examen fisico de las
féminas en edad reproductiva, permitirdn inferir la
posible presencia de la enfermedad en quienes
aparentemente no la poseen. Al mismo tiempo,
permite demostrar la importancia de los criterios
diagnésticos existentes en la bibliografia.

En la literatura revisada, Vite Vargas “# y Gao %
reportaron que el factor hiperandrogenismo,
relacionado con los niveles de testosterona libre en
sangre, estaba presente en aproximadamente el 47
% de las mujeres, resultados estos inferiores a los
encontrados en la presente investigacion.

Se describe que las mujeres con SOP tienen niveles
de andrégenos mas altos que las mujeres que no lo
tienen, ello sin importar la presencia de sindrome
metabdlico y que Ila hiperandrogenemia es Ia
causante de las manifestaciones tipicas del
sindrome, enfatizdndose que los factores
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endocrinolégicos, unidos a los genéticos vy
ambientales, ejercen gran influencia en |la
variabilidad de las manifestaciones clinicas. *®

Por otra parte, Magendzo ®® asume que en el 40 %
de las mujeres con SOP se observa una
hipersecrecién de hormona luteoestimulante (LH),
asociada a una mayor probabilidad de aborto y, por
tanto, a un peor prondstico para la procreacién.
Estas frecuencias son superiores a las encontradas
en la presente investigacién, por lo que los
resultados permiten inferir un mejor prondstico
reproductivo para la muestra estudiada.

La presencia de pacientes con niveles de LH
normales en mas del 70 % de los casos se puede
relacionar con una desregulaciéon de los mecanismos
de feedback con las gonadotrofinas y la participacién
de la insulina, elementos teéricos que son tratados
por Silva,®" quien al mismo tiempo hace referencia a
estudios en los cuales se afirma que el
hiperandrogenismo en el SOP no se debe solamente

a hipersecrecién de LH, sino que este es de origen
predominantemente ovdrico, debido a disfuncién de
las células de la teca.

Otros investigadores establecen que el SOP no tiene
un perfil hormonal constante, debido a que la
medicién de las hormonas circulantes con los
métodos analiticos actuales ofrece resultados muy
variables, en muchos casos dificiles de interpretar.
30 La realizacién de los estudios hormonales permite
la adecuada interpretacién del sindrome y al mismo
tiempo el tratamiento integral de los casos.

En resumen, las mujeres con SOP tratadas en la
consulta municipal de infertilidad se caracterizaron
mayormente por presentar edad entre 30 y 34 afos,
obesidad o] sobrepeso, insulinorresistencia,
hipotiroidismo, hirsutismo, oligomenorrea y
anovulacién. Los estudios hormonales permitieron
identificar la presencia de patrones heterogéneos
que influyen en el diagndstico y manejo integral de
los casos.
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