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RESUNMEN.

IEl Sindrome de ovarios poliquisticos (PCOS) es una enfermedad caracterizada por
trastomos menstruales, oligoovulacion. hiperandrogenismo, resistencia a la insulina y
obesidad. LEn cuanto a la obesidad que se asocia en un 50% a los pacientes con PCOS
se menciona que e¢jerce un efecto negativo adicional sobre la insulino resistencia
presentandose hasta en un 70% cn estas  pacientes. Objetivo. Investigar las causas
posibles de la obesidad en mujeres con sindrome de ovario poliquistico. Material y
Métodos: se realizd un estudio prospectivo en el Hospital Juarez de México en donde se
incluyeron 32 pacientes, que acudieron a la consulta externa del servicio de biologia de
la reproduccion humana del lero de agosto del 2002 al lero de marzo del 2003, en
edad reproductiva entre 18 a 35 afios a quicnes se les diagnostico PCOS por
ultrasonografia . 11 con indice de masa corporal normal, 9 con sobrepeso y 12 con
obesidad. se les detenmino gasto energético basal, gasto energético total, kilocalaorias,
insulino resistencia. porcentaje de grasa corporal utilizandose una bascula Tanita TBF
300. y en base a un cuestionario de recordatorio de alimentos  en 24 horas se les
determino el porcentaje de ingreso dietético determinandose en proteinas. lipidos y
carbohidratos. Resultados.  Se encontraron  diferencias signiticativas entre gasto
enerpdético basal. gasto energético total, kilocalorias ingeridas por las pacientes, con una
P< a 0.05 en cuanto a las determinaciones de porcentaje de carbohidratos. proteinas, y

pacientes  no tuvieron diterencia signiticativa de igual modo

lipidos ingeridos por Ia

La

tampoco presentd diferencia significativa la resistencia la insulina.  Comnclusiones
obesidad fue el grupo que predominé en este estudio de sindrome de ovario poliquistico
en un 38%. Y en estas pacientes predomino  la resistencia a la insulina en un 58.3%
aunque no resulté esiadisticamente signiticativo.  Las pacientes con IMC normal que

fue un 36.3%. [n relacion al cuestionario de alimentos aparentemente el sobrepeso y




obesidad no dependieron en especial de algun grupo de alimentos sino del global de
kilocalorias ingeridas, aunque llama la atencion que la diferencia mas significativa se
encontrd entre el grupo de normales y sobrepeso no asi con las obesas que era lo mas

predecible. . Tomando en cuenta que en la mujer el porcentaje de grasa corporal es de

21 a 33%, las pacientes con sobrepeso no se les encontré un incremento en el

ticron diferencias significativas entre

porcentaje de grasa corporal total aunque si e

los tres grupos.

»
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SUMMARY.

The Syndrome of the poliquisticos of’ the ovaries (PCOS) the one is an illness
characterized by menstrual dystunctions. oligoovulacion.  hiperandrogenismo, the
resistance an insulins of the the the obesity of"and. All of In a the obesity that associates
in 50% a patient of the those against the PCOS is mentioned that it exercises an

additional negative ctlect the the insulino resistance being presented until in a saber 70

atient% of these of in. Objective. To investigate the causes possible of the the obesit
p 4] y

aterial:

in women against the syndrome of the poliquistico of the ovary. Methods u
was carried out a prospective study in the Hospital Juarez of the Mexico where 32
patients were included, they went of the one that a the external consultation of the
services of the biology of the human one of reproduction of that of" the lero of the one

of the one of the Augusit 2002 at the March of the 2003 lero. the reproductive of age of

in they enter in 18 a 35 years a who I/you/they are diagnosed the PCOS by

ulirasonografta. 11 against the index of the mass the normal one corporal, 9 against the

overweight and 12 against the obesity. they arc determiined basal energy expense, the
energy of the expense adds, kilocalories. resistance of the insulino, the percentage of the
far the one tilts of one of being used corporal Tanita TBF 300. and based on a
questionnaire of reminder of foods in 24 hours are determined the percentage ot dictary
entrance being determined in proteins, lipidos and carbohydrates. Results. They were
significant ditlerences among basal energy expense. | spend energy total, kilocalories
ingested by the patients, with a P < at 0.05 as for the determinations of percentagc of”
carbohydrates. proteins, and lipidos ingested by the patients didn't have significant
difference in a same way neither it presented significanmt diflference the resistance the

nsulin. Conclusions: The obesity was the group that prevailed in this siudy of

syndrome of ovary poliquistico in 38%. And in these patients 1 prevail the resistance to




the insulin in $8.3% although it was not statistically significant. The patients with

normal IMC that was 36.3%6. in relation to the questionnaire of” foods the overweight
and obesity didn't depend scemingly especially on some group of foods but of the global
of’ ingested kilocalories, although he/she gets the attention that the most significant
difference was among the group of normal and overweight didn't seize with the obese
ones that it was the most predictable thing. Taking into account that in the woman the
percentage of corporal fat is from 21 to 33%, the patients with overweight were not

found an iuncrement in the percentage of total corporal fat although if significant

differences existed among the three groups.




INTRODUCCION,

1 sindrome de ovarios poliquisticos se caracteriza por anovulacion crénica elevacion de los

niveles de LH en un 37.5%2% (1) ¢ incremento en la produccion de andrégenos oviricos,

aproximadamente en 70%: (2) presentiandose en mujeres Africo Americanas  un 57%

insulinoresistencia  y en un 26% en mujeres México Americanas (3) siendo el sindrome de

ovarios poliquisticos el desorden endocrino mas coman en mujeres en edad reproductiva hasta en

un 5% (4). incrementindose asi la incidencia de enfermedades como: Diabetes  mellitus,

on v Dislipidemias (5)

Hiperiel

La causa de sindrome de ovarios poliquisticos atin permanece desconocida. sin descartarse la

1a cual se encuentra muy probablemente ligada a un tipo de herencia

condicion genéti

autosdmica dominante (6), asi como a los cambios en los habitos alimentarios y ¢l estilo de vida

actual
Hasegawa v col. sugieren que la insulinoresisiencia es la piedra angular en la patogénesis del
sindrome de ovarios poliquisticos.(7) Teniendo una de las  manifestaciones  de este el

hiperandrogenismo  ovarico funcional (8). aunandose otros factores como la obesidad el

sedentarismo v la predisposicion gendética.

Park v cols (7)) sefalan que en la mavoria de las mujeres con sindrome de ovarios poliquisticos la

causa de la hiperinsulinemia suele ser multifactorial " este sindrome metabdlico - es un

marcador de riespo  para enfermedades cardiovasculares. intolerancia la glucosa, Diabetes
westacional |, diabetes mellitus.  hipertension.  obesidad  (10). En pacientes con ovarios
poliquisticos la obesidad se asocia en un 35 a 60% (11) existiendo varios mecanisnios por los

cuales Ia obesidad causa clevacion de los androgenos oviricos  teniendo como consecuencia




anovulacion e infertilidad como causa de estos es la aromatizacidn de los androgenos en el tejido
adiposo disminuciéon de los niveles de hormonas transportadoras de globulinas sexuales,
anormalidades neuroendocrinas con relacion a la secrecion de los pulsos de GnRI vy por otra
parte la alteracidn causada por la insulina nivel de produccion de esteroides ovaricos (12).

Con el objeto de tratar de dilucidar la causa principal de Ia obesidad ¢n pacientes con sindrome de
ovarios poliquisticos v si esta es debida a una desproporcidn con Ia relacion de la ingesta caldrica
© si su principal causa es la insulino resistencia, realizamos este estudio en pacientes con
sindrome de ovarios poliquisticos que acudicron a la consulta externa de Biologia de la

reproduccion humana del Hospital Juarez de México del lero de agosto del 2002 al | de narzo

del 2003.




HIPOTESIS.

La dieta es causa de obesidad en pacientes con sindrome de ovario poliquistico.

La dieta no es causa de obesidad en pacientes con sindrome ovario poliquistico.

LLa insulino resistencia ¢s causa de obesidad en pacientes con sindrome de ovario poliquistico.

La insulino resistencia no es causa de obesidad en pacientes con sindrome de ovario poliquistico.

OBTEJIVO GENERAL.

Determinar entre ingesta de alimentos o resistencia de insulina cual es la causa principal de

obesidad en pacientes con sindrome de ovarios poliquisticos.

1IVOS ESPECIFICOS,

OnB.IE

Determinar si el tipo de dieta que ingieren las pacientes con sindrome de ovario poliquistico

obuesas v con sobrepeso  es determiname para su incremento de grasa corporal comparadas con

pacientes con indice de masa corporal normal con {a misma patologia de tfondo
Determinar si Ia wsulino resisiencia en pacientes  con sindrome de ovario poliquistico que

presentan sobrepeso v obesidad comparadas con pacientes con indice de masa corporal normal

es causante de el incremento de la grasa corporal en estas pacientes.




MATERIAL Y METODOS,
s un estudio prospectivo transversal descriptivo  observacional realizado en el servicio de

biologia de Ia reproduccion humana del hospital Juarez de México del lero de agosto del 2002 al

tero de marzo del 2003, se incluyeron pacientes en edades reproductivas de 18 a 35 afios. Parma

él diagnostico de PCOS a todas las pacientes se les realizé ultrasonografia los primeros 5 dias
del ciclo menstrual o con amenorrea, utilizando los criterios de Adams los cuales definen ovarios
con la presencia de multiples quistes >8 pequefios de 2 a 8 mm de diametro  de localizaciéon
periférica v que presentaran un volumen ovarico de mas de 8 cc. Excluyéndose las pacientes que
no tuvicran diagnostico de ovario poliquistico o que presentaran otra endocrinopatia como
hipoliroidis;no v diabetes mellitus Se utilizé la bascula Tanita TBF 300 para calcular el
considerando como

porecentaje de grasa. gasto encrudtico basal (GEB) e indice de masa corporat

/ MITSC sobrepeso de 25.1 a 20.9Kw/M? SC y obesidad mayor de 30

IMC normal de 20
Kg/lﬂ"S(‘_ se aphicd un cucstionario de recordatorio de alimentos de 24 horas y en base a tablas

doe alimentos con raciones vy proporciones se determind el porcentaje de carbohidratos, lipidos 'y

proteinas que consumuan s pacientes

nereetico tasal el cual se obtuvo  de la bascula Tanita basado en la formula

A parur del g
de Harms Benedict la cual es {GEB = (keal/dia)=055.1+9.56(peso en ke)+ .85 (talla en cm) —3.68

(GET) el cual es GET=GEB+ETA+AF

(edad en anos)|.  se realizo el gqasto enerpdtico total
donde ETA se refiere al efecto termogénico de los alimentos, obteniéndose del 10% del GEB y
AF se reficre a acnividad fisica obtenmida del 20% del GEB tomandose asi ya que todas nuestras
pacientes tuvieron actividad tisica entre leve y moderada. A todas las pacientes se les determino

en ayunas  glucosa e insulina.  para el diagnéstico de insulinoresistencia el cual se realizéd de




stencia la insulina

acuerdo a las siguientes formulas  glucosa en mg/din/ insulina uU/mL. = Res

<4.5 y glucosa (mg/dL/ | 8(insulina U/mL /22 5= a resistencia la insulina >5.2.

Para el analisis estadistico se utilizé medidas de tendencia central, para calcular media moda vy
X2 para comparar los grupos asi como analisis de varianza de un factor con N desiguales
obteniéndose valor de f considerandose como estadisticamente significativo un valor de p< a

0.05 y posteriormente se realizaron comparaciones multiples por el método de Scheflé para los

grupos estudiados para obtenerse el intervalo de confianza.




RESULTADOS.
De 59 pacientes que acudieron a la consulta de biologia de la reproduccion humana con él

diagnostico de trastornos menstruales del 1 ero de agosto del 2002 al | de marzo del 2003

tnicamente se les corroboro a 32 pacientes sindrome de ovario  poliquistico de las cuales 11

pacientes tuvieron un indice de masa corporal normal, grupo 1: 9 con sobrepeso., grupo 2: y 12

con obesidad, grupo 3.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas con una P<0.05 en gasto energdético
basal. gasto energético total, porcentaje corporal de grasa, y masa grasit. los cuales son resultados
obtenidos por la bascula Tanita y las kilocalorias que fueron obtenidas de el interrogatorio de

alimentos, al analizarse por el método de Schetle los 3 grupos tuvicron diferencias

encontrandose en cuanto a  gasto energético basal en la comparacion de grupos una diferencia

y 2 con un intenalo de confianza de (12.65-217.48).

mas significativa entre el grupo 1
posteriormente entre ¢l grupo 2 y 3 con un intervalo de conlianza de (73.21-274.17) y el grupo 3
con un imervalo de confianza de (193.65-383.87). gasto energético total se encontré mas

diferente entre ¢l grupo 1 y 2 con un intervalo de confianza de (14.2-282,36). en segundo entre el
grupo 2 v 3 con intervale de confianza de (95.50-358.5). y en tercer grupo entre | y 3 con un
mtervalo de confianza de (2350.8-499.82). En cuanto al porcentaje corporal de grasa sec
encomtraron diferencias entre los tres grupos siendo mayor esta entre el grupo 1 y 2 con un
intervalo de confianza de (5.16-13.98) scgundo lupar entre el grupo 2 y 3 con un intervalo de
confianza de (1.66-10.32). v ¢l tercero entre el grupo |y 3 con un intervalo de confianza de
(11 47-19.65), masa grasa encontrandose diferencias entre los tres grupos principalmente entre el

grupo 2 v 3 con un intervalo de confianza de (5.64-20.57), entreel | v 2 (1.04-15.9) y cl grupo

I ¥y 3(14.86-28.62). En lo que se refiere a las Kilocalorias el grupo que presentd diferencia mas

i3




¥ 2 con un intervalo de confianza de (78.13-1457.24) el

significativa fue entre el grupo

segundo grupo entre el | y 3 con un intervalo de confianza de (192.77-1087.99) y el altimo

grupo entre el 2 vy 3 con un intervalo de confianza de (386.41-966.59). no existio diferencia

estadistica  entre porcentaje de carbohidratos. proteinas y lipidos ingeridos en la dieta delas
pacientes.  En cuanto a las pacientes que presentaron insulino resistencia corroborada por formula
corta o larga fueron 4 del grupo 1., (36.36%%) : 2 del grupo 2 (22.22%) v 7 del grupo 3 (58.33%).
tomandose para toma de porcentaje ¢ acuerdo a namero total de cada uno de los grupos a los que

pertenecian, al someterse a analisis estadistico mediante X? no se encontré diferencia

estadisticamente significativa.




DISCUSION.

En este estudio se determino que las Kilocalorias ingeridas por las pacientes tiene mucho mas
peso en la génesis de la obesidad que la insulino resistencia con las que puede Hlegar a cursar las
pacientes con sindrome de ovario poliquistico: va que la insulino resistencia no fue
estadisticamente significativa.  Aunque en la literatura mundial ya esta bien definido que las
pacientes con sindrome de ovario poliquistico cursan con insulino resistencia desde un 40% en
Ias no obesas v un 70% en las obesas. nosotros no encontramos tan marcada diferencia pero si se
presento el nivel mas alto en obesas con 58.3%. En cuanto a este mismo aporte de kilocalorias
ingeridos por las pacientes al realizarse el analisis de el porcentaje de carbohidratos lipidos
proteinias no se encontro  diferencia  estadistica encontrandose  practicamente  igual a lo
recomendado a nivel internacional en los tres grupos. A pesar de que el sindrome de ovarios
poliquisticos es una de las alieraciones endocrinas mas comunes en mujeres en edad fértil su
etiologia aun es desconocida ademis de que se trata de una condicion heterogénea pudiendo

aparecer desde un simiple hallzazgo morfoldgico de ovario poliquistico detectado por ecografia

has sintomas como la obesidad. hiperandrogenismo, alteraciones del ciclo menstrual e
infertilidad que pueden ocurrir en forma aislada o en combinacion.

IZn cuanto al porcentaje de grasa corporal a pesar de gque el grupo con sobrepeso aun se encuentra
dentro de limites considerados en grasa por la bascula Tanita se encontrd una diferencia mis
marcada entre el grupo de indice de mas corporal normal con las de sobrepeso. Distintos autores
como San Paolo vy cols mencionan que la obesidad se asocia con un aumento significativo tanto
del wmanoe ovarico, concluyendo que la obesidad produce hiperinsulinismo, que a su vez causd
o hiperandrogenismo como niveles de 1GF-1 lo cual a su vez aumenta la respuesta ovirica a

las vonadotrofinas.  Estos hailazpos indican que la obesidad pudiera ser un aspecto importante en

T T
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la patogenia de los ovarios poliquisticos. ¥ no necesariamente llegar a ser obesas sino con un
incremento en grasa corporal y muy posiblemente teniendo la predisposicion genética, esta grasa
pudiera jugar un papel primordial en la prevalencia del ovario poliquistico. Ademas la obesidad
por si misma incremema las patologias endocrinas cronicas como son diabetes mellitus,
hipertension e hipertrigliceridemia vy ya que se presenta en mujeres en edad fértil hay mayor
riesgo al embarazarse de presentar hipertension en la gestaciéon o preeclampsia asi como diabetes
gestacional, lo que traduce que un régimen dietético como tratamiento en pacientes con sindrome

de ovarios poliquisticos en primordial para en manejo adecuado de estas pacientes




CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS.

1.-L.a obesidad fue el grupo que predomind en este estudio de sindrome de ovario polin]uistico.
Siendo un 38%. Aproximadamente igual a la literatura mundial.

2.-Las pacientes obesas fueron las que predominaron con resistencia a la insulina en un 58.3%.
3.- Las pacientes con IMC normal que fue un 36.3% de igual modo presentaron resistencia a la
insulina en donde queda claro el papel de las alteraciones metabolicas con que vcurs:l cl Sindrome
de ovarios poliquisticos.

4.-Tomando en cuenta que en la mujer el porcentaje de grasa corporal es de 21 a 33%, las
pacientes con sobrepeso no siemipre tienen un incremento en el porcentaje de grasa corporal total.
S-En relacion al cuestionario de alimentos aparentemente el sobrepeso y obesidad no
dependicron de un grupo de alimentos en especifico aunque si de las kilocalorias ingeridas
globalmente.

6.-L.as pacientes que cursan con ovario poliquistico e insulino resistencia tomuando en cuenta que
es una entermedad metabodlica con repercusiones a corto plazo como son trastornos menstruales
infertilidad. a largo plazo como son diabetes mellitus, infarto agudo al miocardio, cancer de
endometrio v de mama, enfermedad cardiovascular y en relacion con la fertilidad como son
hipertension durante la gestacion. preeclampsia. eclampsia v diabetes gestacional ademas de
tratamiento médico obligadamente requieren un respaldo alimenticio fundamwental para evitar
todos estos padecimientos posteriores.

7.- Prolongar el estudio en pacientes que presenten ovario poliquistico sin sobrepeso ni obesidad

v evaluar su ingesta de alimentos para asi determinar si a futuro estas pacientes presentaran

obesidad.

|
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- Realizar un estudio comparativo entre pacientes con y sin ovario poliquistico con obesidad
para determinar si efectivamente  tiene mas peso  la dieta comparandose con los trastormnmos
endocrinos con los que cursan las pacientes ¥y que muy posiblemente los trastornos
endocrinoldgicos puedan ser dependientes del adipocito y Ia insulino resistencia jugando un

papel fundamental en la génesis de la obesidad

20
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