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Impacto de la resistencia a la insulina y
el SOP en la salud cardiovascular

El sindrome de ovario poliquistico es un desorden heterogéneo que se define como la
combinacion de signos y sintomas producto del exceso de androgenos.

La OMS estima que 116 millones de mujeres (3.4%) son afectadas por SOP en el mundo.
Esto atribuye a las mujeres mayor riesgo de: Infertilidad, displasia endometrial,
obesidad, diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular y desordenes psiquiatricos.

Menos del 10% de los genes son la causa directa del SOP; sin embargo, la heredabilidad
es del 70% y depende de la combinacion de factores poligénicos, epigenéticos vy
ambientales.

Todos los fenotipos del SOP estan asociados a la resistencia a la insulina:

Fenotipos Manifestaciones
Porcentaje de pacientes (%)
A. Ovario poliquistico, 80 % Mayor obesidad abdominal, mayor
oligoanovulacion cronica e resistencia a la insulina, mayor riesgo
hiperandrogenismo cardiovascular
50 a 60%
B. Oligoanovulaciéon e 80 % Mayor obesidad abdominal, mayor
hiperandrogenismo resistencia a la insulina, mayor riesgo
cardiovascular
20 a 30%
C. Ovario poliquistico e 65 % Mujeres ovulatorias
hiperandrogenismo
10-15%
D. Ovario poliquistico y 38% Mujeres sin hiperandrogenismo
oligoanovulacién cronica
5-10%

Dentro de los factores de riesgo cardio- metabodlicos encontramos:
» QObesidad (OR 2.77, IC95:1.88-410).
e Sindrome metabodlico (OR 1.8, 1C95:1.3-2.3).

+ Alteraciones en el metabolismo de la glucosa (OR 3.26, IC95: 2.1-4.9).



¢ Hipertension arterial (OR 1.5, 1C95:1.2-1.8).

«  Tromboembolismo venoso (OR1.9, IC95:1.6-2.2).

+ Dislipidemia mixta (TG /c-HDL /c-LDL).

« Eventoscardioy cerebrovasculares (resultados son discordantes).
« Disfuncion endotelial (aumento de la endotelina-1).

— Inflamacién crénica (aumento de la proteina C reactiva, IL 6 vy
adiponectina).

— Aumento en el grosor de la intima media y el score de calcio en las
arterias coronarias.

Algoritmo diagnostico del SOP

. Ciclos irrequlares + hiperandrogenismo clinico

Si se excluyen otras causas = diagnostico

Si no hay hiperandrogenismo

N

Pruebas para hiperandrogenismo bioguimico [excluye otras causas) = diagnostico

A

] Si SOLO hay ciclos irreqgulares o hiperandrogenismo

USG en adolescentes contraindicado = considere riesgo de SOP y evalle después
Adultos - solicite USG, si es positivo (excluye otras causas) = diagnaéstico

Diagnostico de resistencia a la insulina

e Sintomas: Sed excesiva, alteraciones en el peso, hipertensiéon, antojos por
alimentos salados o dulces, fatiga, piel oscura y seca en ingles, axilas y parte
trasera del cuello.

e [Evaluacion: Prueba de tolerancia a la glucosa (GTT), prueba de tolerancia a la
insulina (ITT), clamp hiperinsulinémico- euglucémico. HOMA2, HOMA-IR,
ademas de documentar los trigliceridos elevados y colesterol HDL bajo.



Recuerda:

e La Rl y el hiperandrogenismo son clave en la fisiopatologia del SOP y en la
génesis de la enfermedad CV.

e FEvaluar otras variables cardiometabodlicas como la DM2, HAS, obesidad vy
dislipidemia.

e Evaluar siempre la Rl, independientemente del IMC y fenotipo del SOP por su
impacto en érganos y sistemas. Preferentemente hacer la prueba de curva de
tolerancia oral a la glucosa 75 g. (HgAlc o GA) y realizar cada 1 a 3 afios.

e El tratamiento de primera linea consiste en cambios en la alimentacion y
ejercicio, el tratamiento farmacologico es la metformina, ya que tiene efecto
sobre variables reproductivas y metabolicas, a dosis de 2.0 a 2.5 g.

e Puede potenciar su efecto con otros sensibilizadores a la insulina
(tiazolidinedionas).

e Considerar analogos del receptor de GLP-1e ISGLT-2.

e EI SOP no solo debe abordarse como una disfuncion ovulatoria e
hiperandrogenismo.



